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RESUMO

O autor descreve diversas experiéncias clinicas com o
uso do Tianfenicol para tratamento de doengas sexualmen-
te transmissiveis, e da doenga inflamatoria pélvica, com-
provando -se sua eficacia terapéutica nestes casos. O tian-
fenicol € bem absorvido por qualquer via de administragdo
e tem boa tolerabilidade pelo paciente, mostrando ser uma
opgao terapéutica de valor numa época de crescente resis-
téncia bacteriana aos varios antibiéticos disponiveis.

SUMMARY

The author describe a lot of experiences with thianfenicol
for SDT treatment and pelvic mﬂammatory deseases, to
confirm the therapeutic efficacy in those cases. The
thianfenicol is absorved for any administration via and a
good pacient tolerance, shaving be the value therapeutic
option in the era of bacterian resistence increase to various
avalables antibiotics.

INTRODUCAO

As doengas sexualmente transmissiveis (DST) estavam
em pleno recrudescimento em todo mundo em 1965. Dentre
as DST a uretrite gonococica era considerada grave pro-
blema de saude publica devido a grande difusio e a resis-
téncia do gonococo a sulfamidicos, estreptomicina, cloran-
fenicol e penicilina (OMS Inf. tecn. 262, 1963). Entre 1945
- 1954 a resisténcia antimicrobiana e os insucessos tera-
péuticos com emprego da penicilina eram raros, sendo sufi-
cientes 150.000 Ul de penicilina injetavel para eliminar uma
gonorréia. Entretanto, com a progressdo da resisténcia, as
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doses de penicilina tiveram que ser aumentadas para
2.400.000 Ul penicilina G procaina em 1972.

Em 1976 sio descritas as primeiras cepas de Neisseria
gonorrhoeae produtoras de penicilinase (NGPP) nos Esta-
dos Unidos e na Inglaterra, importadas do Sudeste A51 atico
e da Africa e caracterizadas por plasmidio ™.

Em 1977 o Center for Disease Control ( CDC) ja denun-
ciava presenga de NGPP em 11 diferentes paises e em 16
estados americanos, recomendando realizar testes padroni-
zados e periodicos de sensibilidade da NG a penicilina e a
outros agentes antimicrobianos °. No Brasil, entretanto, pou-
co se sabia a respeito devido a caréncia de laboratorios bem
aparelhados e assim as primeiras linhagens de NGPP fo-
ram reconhecidas somente em 1983 em Recife por Marcelo
Magalhdes ' com um indice de incidéncia de 0,6% que,
sucessivamente foi aumentando até 8,3%. Todas as NGPP

( Quadro 1)
Férmula Quimica de Tianfenicol e Cloranfenicol

( I ) - Tianfenicol
OH
<:> - CH- CH-CH-OH
NH-CO-CHCI
( II) - Cloranfenicol

OH
NH-CO-CHCI

foram sensiveis ao Tianfenicol, espectinomicina,
rosoxacina,e cefotaxima. Cepas de NGPP foram descritas
também no Distrito Federal * e em Florianépolis *, onde
foram isoladas trés cepas de NGPP de um total de 81 amos-
tras de Nesseria gonorrhoeae de pacientes atendidos em
laboratérios publicos e privados entre abril de 1988 e maio
de 1990, representando uma incidéncia de 3,7%.

Entre 1987 e 1992 foram isoladas em Sao Paulo por
Siqueira * 15 cepas de NGPP com uma incidéncia de
3,2%. Estas cepas foram submetidas a testes de sensibili-
dade a varios antimicrobianos. Além da resisténcia plas-
midial para penicilina, ndo foi observada resisténcia
cromossomial a outras drogas, sendo todas particularmente
sensiveis ao Tianfenicol. Atualmente os niveis de resistén-
cia a penicilina de NGPP encontrados no Brasil s3o bem

CH1 SO2
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Tabela 1

Correlagio entre formas orais e duragio dos niveis plasmaticos terapéuticos apos doses unicas de 2,5g (média de 6
individuos sadios por grupo) - C: capsulas de 0,25 ou 0,50g; E: envelopes com 2,5g de granulado.

Valores Plasmaticos
Dosagem e | Dose | Ae 0-24 t1/2 AUCO - o C. max. T max. hs | h2mcg/ml
unidades | (g) % (h) (meg/ml) (mcg/ml) | (h) X (variagdo)
1E 2.5 53.0 5.1 149.1 18.6 20 17 | (16-18)
10C 2.5 57.1 6.1 167.3 16.7 2.3 19 | (17-23)
1E 2.5 54.5 6.0 158.9 17.6 22 19 | (18-25)
5C 2.3 478 7.3 178.6 16.1 23 20 | (18-25)
1E 2.3 514 6.9 171.6 17.8 2.2 20 | (18-28)
Ae 0-24 — quantidade excretada pela urina, em porcentagem da dose adminstrada no periodo de 0-24 h. da
administragao. ' =

t1/2 — meia-vida biolégica T.Max. - Tempo para alcangar a concentragdo
AUC 0- o0 — concentragio plasmatica versus curva do tempo = maxima.
C max. — concentragdo plasmatica maxima.
h 2 mcg/ml —tempo com concentragoes 2 mcg/ml em horas.
57 —meédia

As series ligadas por colchetes se referem a experiéncias cruzadas de: Inpharzam R & DTR 4/81. 14/82,15/82.

Avaliacdo com método gas-cromatografico (Gazzaniga et al. ,1973)

inferiores aos verificados em outras partes do mundo.

E importante lembrar que o CDC recomenda a substi-
tuigao da penicilina como droga de primeira escolha nas
regioes onde foram evidenciadas NGPP acima de 5% ©. As
primeiras observagoes sobre resisténcia do gonococo a te-
traciclina foram feitas por Wiesner em 1973 %7 e em segui-
da por numerosos autores em varias partes do mundo na
década de 80. O problema da resisténcia agravou-se mais
ainda com a identificagdo, em 1985, das primeiras cepas de
Neisseria gonohrroeae tetraciclina resistente (NGTR) por-
tadoras de um plasmidio, adquirido por conjugacgio e com
peso molecular de 15,2 mD, em Filadélfia e Atlanta e su-
cessivamente confirmadas em 17 estados americanos .

A constatagdo desta resisténcia pressionou o CDC ando
mais indicar a tetraciclina como droga de primeira escolha,
para o tratamento da gonorréia, mas como droga comple-
mentar associada as penicilinas 7.

Esta situagio tormou-se mais grave no Brasil onde a te-
traciclina é recomendada ndo so no tratamento da uretrite
gonococica e nio gonocdcica como também da
linfogranulomatose, vaginose bacteriana, infecgdo por Chla-
mydia frachomatis e de cancro mole.

Belda Jr. assinala em S3o Paulo 39,36% de resisténcia
cromossomica e 1,72% de resisténcia plasmidial a tetraci-
clina nas cepas de Neisseria gonorrhoeae estudadas 2. O
emprego indiscriminado de antibidticos € causa de

selecionamento de germes colonizadores do trato génito -
urinario que poderiam transferir por conjugagdo suas ca-
racteristicas de resisténcia cromossémica plasmidial ao go-
1nococo.

A resisténcia crescente nos anos sucessivos 2 estas dro-
gas determinou a busca de novas altemativas terapéuticas.
Baseados nas experiéncias do emprego do Tianfenicol no tra-
tamento da uretrite gonococica, Jouve e Robert ', Girard **,
Duluc °, Fuga ™, Siboulet 2%, Rebora e Moretti 2, Reynaud e
col 77, passou-se a utilizar este antibictico comprovadamente
eficaz e sem nenhum relato de resistéricia.

O Tianfenicol (TAF), sintetizado em 1951 &, é um analogo
do Cloranfenicol (CAF), que pertence ao grupo dos deriva-
dos aminicos do hidrocarbonil- sulfonifenil- propanodiol, di-
ferenciando-se deste por apresentar no anel benzénico, um
radical metilsulfonico no lugar do nitro grupo.

Esta diferenga resulta em alteragdes importantes na far-
macocinética e no metabolismo da droga, permitindo uma
melhor tolerancia hematica. Nio se ligando as proteinas plas-
maticas, o Tianfenicol difunde-se rapidamente nos tecidos
em alta concentragio e, ndo sendo metabolizado, elimina-se
em forma ativa pelas vias urinaria e biliar *1%1412,

Sua agdo € de tipo primariamente bacteriostatico, exer-
cendo uma elevada atividade quimioterapica “in vivo™, con-
tra as bactérias que apresentam uma alta sensibilidade “in
vitro”. Para um bom nimero de bactérias, entre as quais as
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Tabela 2
Distribui¢do do Tianfenicol em Fluidos e Tecidos

Dose | Via Tempo Concentragoes em meg/ml Razio fl. n°
(2) adm. | pdsadm. | ou mcg/ml plasma | tec/plasma| pac.| observagdes
fluido ou tecido
1,0 EV 48 m 20.7 prostata 32.1 1.91 11 aden. prostatico
1,0 EV 2h 89 prostata 51 0.63 16 aden. prostatico
1,0 EV 2h 8.5 testiculo 6.1 0.71 7 cancer de prostata
1,0 EV 2h 94 rim 404 43 17
1,0 EV 2h 9.4 ureter 208 22 9 _
10 | BV | 2n 9.4 musculo 8.2 09  [17 i
E renal
10 | EV | 2n 9.4 sl ST 02 |17 givers
perir.
1,0 EV 2h 94 costela 24 0.3 16
0,5 YO 2h 53 gjaculado 25 0.57 10 prostatite
tid. VO 2h 92, gjaculado | 11.0 151 |10 cronica

de Plomp T.A. et al. - The distribution of thiamphenicol in various human tissues and body fluids: some therapeutical
and toxicological implications - Tese de doutoramento, Utrecht, 1979.

dos géneros Neisseria, Streptococcus, Klebsiella e Brucella,
o Tianfenicol se toma bactericida em concentragdes iguais
ou pouco superior as bacteriostaticas. Igualmente ao Clo-
ranfenicol, o Tianfenicol é muito ativo contra os germes
anaerobios, particularmente os pertencentes ao género Bac-
terdides, Peptococcus, Peptostreptococcus, Veillonella, Fu-
sobacterium, Clostridium e Propionibacterium.

O espectro de agdo do Tianfenicol abrange a maioria
dos germes responsaveis pelas DST, como a Neisseria go-
norrhoeae, betalactamase positiva e negativa, Chlamydia
trachomatis, Haemophilus ducreyi, Mycoplasmas, Gard-
nerella vaginalis, Mobiluncus, germes anaerobios, deter-
minando, no plano clinico, uma eficacia elevada, acompa-
nhada por outro lado por uma boa tolerabilidade tanto lo-
cal como geral. O elevado grau de tolerabilidade
hematologica do Tianfenicol foi amplamente estudado por
Yunis 334333 Della Bella ® e Ferran !!. Esta documentada,
epidemiologica e bioquimicamente, a auséncia, em relagio
ao Tianfenicol, de alteragdes hematologicas irreverssiveis
(tipo anemia aplastica) conhecidas, ao contrario, em rela-
¢do ao Cloranfenicol 141718 Devido as suas caracteristi-
cas farmacocinéticas peculiares, tais como, absor¢io facil
e rapida por qualquer via de administrag3o, escassa liga-
¢ao as proteinas plasmaticas e auséncia de metabolizagio,
o Tianfenicol é encontrado nos tecidos e liquidos organicos
em altas concentragdes.

Apés a administragao de uma dose unica de 2,5g, sdo
alcangados, na 2" hora, niveis hematicos de 16,1 - 18,6
meg/ml . Apos 12 horas de administragdo sdo ainda pre-
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sentes niveis médios de 4,25 mcg/ml (tabela 1)

Concentragdes urinarias de 1000 mcg/ml obtém-se
24 horas apds a administragdo. No periodo de 12 - 24 horas
a concentragio média € de 400 mcg/ml.

As concentragdes nos 6rgios génito - urinarios (rim,
prostata, testiculos) sio também elevadas e superiores 4 CIM
(Concentragio Inibitoria Minima) dos germes responsaveis
pelas DST. (tabela 2)

Com o objetivo de estudar a situagio epidemiologica
das cepas de N. gonorrhoeae isoladas em varios paises e a
sua sensibilidade aos antibacterianos, com particular refe-
réncia ao Tianfenicol, bem como definir o papel deste anti-
biotico no tratamento das Doengas Sexualmente Transmis-
siveis (DST) bacterianas, foi realizado em Istambul (Tur-
quia), em 1983, um Simposio Internacional sobre
Thiamphenicol - DST, onde foi evidenciado para o gonoco-
€O que:

— a maior parte das cepas de V. gonorrhoeae, tanto
PPNG como ndo PPNG, isoladas na Europa e na Africa sdo
sensiveis a uma CIM igual ou inferior a 0,25 - 0,50 mcg/ml,
a0 passo que as cepas asiaticas requerem uma CIM entre 2
e 4 meg/ml;

—de 1973 até 1975 as cepas de N. gonorrhoeae iso-
ladas no Canada apresentaram uma redugao de sensibilida-
de a penicilina e as cefalosporinas, ao passo que as CIM do
Tianfenicol permaneceram estaveis (0,25 mcg/ml);

— as cepas originarias do Chile e Quénia mostraram
uma CIM de 8 a 16 vezes superior as das cepas canadenses;

— a partir de 1982 foram ocasionalmente detectadas




J Bras Doengas Sex Transm, 7(4): 4-22, 1995

cepas com uma CIM até 8 mcg/ml em certas areas, tais
como Indonésia e Groenlandia.

No que diz respeito @ Chlamydia trachomatis, a CIM
do Tianfenicol € de 0,5 mcg/ml, embora apos multiplos re-
piques a CIM tenha se mostrado superior a 8 mcg/ml. A
atividade do Tianfenicol se compara favoravelmente com a
das sulfas e € 8 vezes superior 2 do Cloranfenicol.

Com referéncia a Gardnerella vaginalis a CIM do
Tianfenicol resultou entre 0,4 e 6,3 mcg/ml e para Myco-
plasma hominis entre 2 e 8 mcg/ml.

As provas de sensibilidade dos anaerobios ao Tianfe-
nicol demonstraram que a atividade deste se sobrepde a do
Cloranfenicol: a quase totalidade das cepas testadas de Bac-
teroides, Fusobacterium e Clostridium foram inibidas por
concentragdes menores ou, a0 maximo, iguais a 16 meg/mi.
Para o Haemophilus ducreyi a CIM € de 0,125 - 0,6 mcg/
ml. Com relagdo ao gonococo observou-se ainda o seguin-
te:

— as variagdes de sensibilidade devem ser atribuidas
tanto a mutagdes cromossémicas quanto a presenga de ge-
nes plasmidios;

— a resisténcia a penicilina, mediada pela beta -
lactamase, € plasmidiana;

— as cepas PPNG com plasmidio asiatico (4,5 md)
sd30 mais resistentes que as cepas com plasmidio “africa-
no”’(3,2 md).

Uretrite Gonococica

O pioneirismo do emprego do Tianfenicol no Brasil
cabe a Belda que deu inicio a sua primeira experimentagdo
em 1964, quando trabalhava como Instrutor da Disciplina
de Venereologia e Leprologia da Faculdade de Higiene e
Satide Publica da Universidade de Siao Paulo (Servigo do
Professor José Martins de Barros), cujos resultados foram
publicados em 1965 2.

Utilizou em 33 portadores de uretrite gonococica
aguda (32 homens e uma mulher), trés esquemas diferentes.
No primeiro (3 pacientes) o Tianfenicol foi administrado na
dose de 500 mg cada 6 horas até a total de 10 gramas; no
segundo (20 pacientes) foi administrada uma dose inicial de
500 mg e, a seguir 250 mg a cada 6 horas no total de 5g; no
terceiro (10 pacientes) o produto foi administrado na dose
del ginicial e 500 mg cada 6 horas até um total de 5 g. Nao
houve diferenga de resultados entre os diversos
procedimentos terapéuticos. A média de desaparecimento
dos sintomas foi de 2,6 dias e a cura foi obtida em 100%
dos casos sem efeitos colaterais sérios .

Pecoraro e Campos Freire Filho ' obtiveram 100%
de cura com o esquema de 4 a 8 g em doses de 250 mg cada
6 horas, durante 4 a 8 dias; os mesmos resultados obtiveram
Aguinaga e cols. ! com o emprego de 0,750g L. M. cada 12
horas no tratamento de 21 pacientes.

Neste mesmo periodo, Siboulet e Col * ja tinham dado
inicio na Franga ao tratamento em dose tmica de Tianfenicol,

metodologia esta preconizada por ele e Durel desde 1961.

Com base nas experiéncias do Instituto A. Fournier e
do Hospital Saint Louis de Paris ** foi possivel evidenciar
as vantagens da dose Gnica em comparagéo ao tratamento
prolongado: facilidade e rapidez na administragdo, baixo
custo e, sobretudo, interrupgdo da cadeia epidemiologica.

Em 1966-67, por sugestio de Siboulet, Belda * utilizou
o Tianfenicol no Servigo de Venereologia da Faculdade de
Higiene e Saude Publica de Sdo Paulo, em duas formas
diferentes. Em um grupo de 18 pacientes o medicamento
foi administrado por via oral na dose de 2g, | g cada 12h,
nao sendo observado casos de insucesso. Em outro grupo
de 22 pacientes, foram administrados 2g do medicamento
por via oral em tinica tomada, com um so caso de insucesso
que, entretanto, resultou em cura com a repeti¢do da dose.
Desse modo, com apenas 2g de medicamento obteve-se cura
em 97,5% dos casos tratados, confirmando-se a elevada
atividade antigonococica do Tianfenicol em diferentes
esquemas de tratamento.

No mesmo periodo (1967), Juca ¥, no Servigo de
Urologia do TAPEESP de Juiz de Fora (Minas Gerais),
administrando 2g de Tianfenicol (uma capsula de 250 mg
cada 6 horas) obteve 100% de cura em 38 pacientes do sexo
masculino com uretrite gonococica aguda, nio sendo
observados recidiva ou sinais graves de intolerancia.

Rodrigues e Vasconselos *’, em 1971, empregaram o
Tianfenicol em dose unica de 2,5g (10 capsulas de 250 mg)
em 133 pacientes com uretrite gonococica aguda da Clinica
Urologica do Hospital Militar de Pemambuco.118 dos 133
pacientes ficaram curados com dose tnica de 2,5g. Nos
pacientes que n3o responderam ao tratamento foi
administrada uma dose de 750 mg por via .M. obtendo
cura definitiva em 96,4% com discreta gastralgia em 2
pacientes.

Em 1972, Belda et al. * em trés diferentes servigos -
Ambulatorio de Venereologia da Disciplina de Dermatologia
Sanitaria da Faculdade de Satide Publica, Policlinica de Sao
Paulo e Ambulatorio de Dermatologia do Sindicato dos
Empregados das Industrias Metalurgicas e de Material
Elétrico de Sdo Paulo - testaram quatro esquemas
terapéuticos: penicilina 2.400.000 U + probenecida por
aplicagdo unica .M. (28 pacientes); estearato de eritromicina
2g em dose unica (46 pacientes); sulfametoxazol 400mg +
trimetoprim 80 mg, 2 comprimidos em dose unica (44
pacientes); Tianfenicol 2,5g em dose unica (95 pacientes) .
Os indices de cura foram: penicilina + probenecida 90,9%,
eritromicina 52,1%, sulfametoxazol + trimetoprim 66,6% e
81,8%, respectivamente, para os dois tipos de tratamento;
Tianfenicol 92,6%. O Tianfenicol em dose Unica manifestou-
se como o esquema mais eficaz, sem que se tenha observado
uretrite residual.

Faun !° usando dose unica de 2,5g de Tianfenicol
capsula obteve cura clinica e laboratorial em 100% em 32
mulheres com gonorréia.




Tabela 3

Tianfenicol no tratamento da Gonorréia

(Capsulas 250 mg)

Ref. Bibl. Autores Ano Dosagem N° de Casos % de cura
Tratamento Prolongado
2 Belda 1964 0,5¢ 6/6h x 5 dd 3 100,0
0,5¢+0,25 6/6h x 10 dd 20 100,0
1,02+0,50 6/6h x 4 dd 10 100,0
1 Aguinaga e cols. | 1965 0,5g+0,50 8/8h x 3 dd 29 100,0
24 Pecoraro & Freire | 1965 0,25g 6/6h x 4-8 dd . 11 100,0
3 Belda 1967 1,0g x2 dd 18 100,0
(Sub-Total) 91 (100,0)
Tratamento em Dose Unica
3 Belda 1967 2,0gd.u. 22 95,4
14 Juca 1967 2,0g d.u. 38 100,0
27 Rodrigues e 1971 2,5gd.u. 133 88,7
Vasconcelos
4 Belda e cols. 1972 2,5gd.u 95 92.6
10 Faun 1976 2,5¢d.u. 32 100,0
22 Netto e cols. 1976 2,5gd.u. 45 93,3
3 Belda 1975-77 2.5gd.u. 120 97.5
31 Santos 1977-81 2,5¢gd.u. 4028 100,0
6 Belda e cols. 1977-82 2,5g d.u. 1230 92,7
37 Teixeira e Almeida| 1985 2,5gd.u. 8 100,0
32 Santos e Furtado | 1985 2,5gd.u. 47 05,7
(Sub-Total) 5798 97,0
Tratamento em Dose
Unica por 2 dias
31 Santos 1977-81 2.,5g x 2 dias 472 07,8
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Tabela 4
Tianfenicol no Tratamento da Gonorréia (Granulado 2,5g)
Ref. Bibl.| Autores Ano Dosagem N° de casos % de cura
7 | Belda et al. 1082 2,5¢ d.u. 76 98,7
9 | Daniel et al. 1083 2,5gd.u. 30 97,0
11 Gongalves 1983 2.5gdu. 20 90,0
15 | Lima e Santos 1983 2,5g d.u. 30 86,7
16 | Magalhies 1983 2,5gd.u. 1 100,0
17 | Martins 1983 2,5gd. u. 30 033
19 | Naud et al. 1983 2,5¢d.u. 71 058
22 | Passos e Lopes 1983 2,5¢gd. u. 30 93,3
25 | Rios et al. 1983 2,5gdu. 40 92,5
28 | Rodrigues 1983 2.5z d.u. 30 90,0
29 | Salwitti et al. 1983 25gd u. 40 97.5
30 | Santos 1983 2,5gd.u. 87 96,5
32 | Tarlé e Oliveira 1983 2,5gd.u. 28 04 4
18 | Martins et al. 1985 2,5z x 2dd 182 95,3
12 | Gongalves 1986 2,5z d.u. 120 92,0
20 | Naud et al. 1986 2,5g d.u. 173 95,3
23 | Passos et al. 1986 2,5g d.u. 60 88,3
8 | Belda e cols. 1987 2,52 d.u. 30 96,7
26 | Rios e Rios Filho 1987 2,5g d.u. 3220 96,6
13 | Huggins e Camara 1988 2,5gd. u. 150 100,0
(Sub-Total d.u.) 4236 96,3
(Sub-Total d.u. x 2 dias) 212 94.8
TOTAL 4372 96,2
Tabela §
Tianfenicol no Tratamento da Gonorréia nas varias
posologias e apresentacoes
Apresentacio Posologia N° de Casos % de Cura
Tratamento Prolongado
(2-11g) 9] 100
Capsulas 250 mg D. U 20-25¢g 5798 97.9
2,5g x 2 dias 472 97.8
(Sub-Total) 6361 97,9
D U. 4236 96,3
Granulado 2,5g 2,5g x 2 dias 212 94 8
(Sub-Total) 4448 96,2
Sub -Total Tratamento D. U. 10034 97,2
Total Tratamento 10809 97.2
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No periodo de dezembro de 1975 a julho de 1976,
Netto e col. *! usaram Tianfenicol em dose unica de 2,5g (10
capsulas de 250 mg) em 45 pacientes do Servigo de Urologia
da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Juiz
de Fora (Minas Gerais ) com uretrite gonococica aguda,
obtendo um indice de cura de 93,3% sem observar efeitos
colaterais.

De julho de 1977 a julho de 1981, Santos *' usou a
dose de 2,5g obtendo o desaparecimento dos sintomas nas
primetras 24 horas em 89,5% de 4.500 casos tratados. Aos
remanescentes administrou outra dose de 2,5g oral e apos 6
horas uma injegdo de 750 mg [.M. obtendo, no total, 98%
de cura.

Belda 3 avaliou, de 1975 a 1977, 120 casos de uretrite
gonococica aguda masculina ndo complicada, tratada com
dose tnica de Tianfenicol (10 capsulas de 250 mg de
Tianfenicol) constatando 97,5% de sucessos terapéuticos,
coincidindo estes com os resultados alcangados por Siboulet
na Frariga ¥,

De 1977 a 1982, Belda et al. ° trataram 1.230
pacientes com 10 capsulas de 250 mg (total 2,5g) de
Tianfenicol, obtendo 92,7% de cura. Os pacientes nio
curados receberam uma segunda dose de 2,5g. No total, o
tratamento com Tianfenicol foi efetivo em 97,7% dos casos.

Em 1985 Teixeira e Almeida ¥ obtiveram 100% de
cura clinica e laboratorial em 16 pacientes da Clinica
Dermatologica da Faculdade de Medicina de Campos (Rio
de Janeiro), com diagnostico de uretrite gonococica aguda,
tratados com Tianfenicol em dois esquemas posologicos: a
8 pacientes foram administrados 10 capsulas de 250 mg de
Tianfenicol em uma so tomada e aos outros 8 foram aplicados
por via intramuscular 2 ampolas de 750 mg, uma em cada
nadega, totalizando 1,5 g Nio houve efeitos colaterais ou
intolerancias.

Santos Jr. e Furtado ** em 1985, no servigo de
Dermatovenereologia da Faculdade de Medicina da
Universidade de Minas Gerais, trataram 47 pacientes de
ambos os sexos, portadores de uretrite gonococica aguda
com dose unica de 2,5 g de Tianfenicol por via oral, obtendo
cura clinica e laboratorial em 45 pacientes (95,7%).

O conjunto dos trabalhos brasileiros realizados de
1967 a 1985 demonstrou que, em 5.798 casos de gonorréia
aguda ndo complicada tratados com Tianfenicol capsulas
em dose tnica (2 ou 2,5 g), houve uma eficacia de 83.7% a
100% com meédia de 97,9% sem efeitos colaterais sérios
(tabela 3).

Descortinou-se uma nova era no tratamento da
gonorréia quando em 1982 surgiu a forma granulada do
Tianfenicol. A partir desta data, foram relatados 4.236 casos
comprovados de gonorréia tratados com 2,5g via oral de
Tianfenicol granulado, com resultados variando de 86,7 a
100% com media de 96,3% (Tabela 4), e 212 casos de
gonorréia feminina tratados com 2,5g por 2 dias, com
resultados vanando de 93,3 a 95,3% com media de 94.8%
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(Tabela 5).

Se considerarmos as duas apresentagdes do
Tianfenicol, de 1965 a 1988 foram relatados 10.809 casos
de gonorreéia tratados, com uma eficacia variando de 86,7%
a 100%, com média de 97,2%. Em se considerando somente
o tratamento em dose unica (2 ou 2,5g), os casos tratados
foram 10.034, com eficacia variando de 86,7 a 100% com
média de 97,2%. Esta meédia equipara-se a recomendada
pela OMS (Who - Expert Committee on Veneral diseases
and Treponematoses - Technical Raport Series 736, 1986).

Diferentemente da maioria dos antibioticos até agora
utilizados no Brasil, a eficacia do Tianfenicol no tratamento
da uretrite gonococica continua até agora persistindo.

Uretrite Nao Gonocdcica

O grande avango tecnologico, nestas tltimas décadas,
nas pesquisas microbiologicas no campo das DST propiciou
uma maior e mais faci] distingdo das uretrites provocadas
por outros germes que ndo o gonococo. Em 1985, Belda *
alegava que tais uretrites, denominadas de uretrites nao
gonococicas, podiam atingir 25% dos atendimentos
realizados nos servigos especializados em DST.

Um grande numero de microrganismos podem estar
envolvidos no processo, constatando-se entretanto uma maior
frequiéncia da Chlamydia trachomatis '

Como em todos os paises em desenvolvimento, as
dificuldades econémicas retardaram no Brasil, avangos no
campo microbiologico, particularmente, no estudo e
identificagdo da Chlamydia trachomatis. Ha poucos anos,
entretanto, centros universitarios e privados comegaram a
desenvolver, com recursos proprios, singelos projetos que
permitiram detectar Chlamydia trachomatris .

Em nosso meio a frequéncia da Chlamydia
trachomatis varia de 51% com Magalhaes * em 1982, 10-
20% com Belda * em 1985, 40-50% com Srougi € Arap"”
em 1986.

Nos ultimos dez anos, os resultados obtidos com o
emprego da maioria dos antibioticos ativos contra Chlanydia
frachomatis tém sido desanimadores pelo fato de 10 a 50%
dos portadores de UNG apresentarem melhora incompleta,
podendo haver sucessivamente uma recorréncia ( Onel e
Ridgway).

Por outro lado no Brasil, as tetraciclinas, consideradas
como drogas de primeira escolha, devido a tracos culturais,
sao ingeridas com alimentos ( particularmente leite), o que
provoca a formagdo de quelatos impedindo a sua normal
absorg¢do. Alem disso, a necessidade de seu uso prolongado
e os inumeros disturbios gastrointestinais fazem com que
seja alto o indice de abandono de tratamento. Por estas razdes
tomou-se necessario avaliar a atividade de outros antibidticos
de largo espectro, dentre eles o Tianfenicol.

A primeira experimentagido com Tianfenicol no
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tratamento da uretrite ndo-gonococica, foi a de Aguinaga e
col. ', realizada em 1965 e apresentada no X Congresso
Brasileiro de Urologia - Rio de Janeiro. Foram estudados
23 pacientes que receberam Tianfenicol na dose de 1g V.O.
12/12 horas, durante 4 dias, num total de 8,0g, resultando
numa eficacia de 96%.

As dificuldades laboratoriais daquele tempo
impediram o prosseguimento das novas pesquisas, e assim
por mais de 10 anos nada foi realizado.

Entretanto, em outros paises, conforme Saito 3,
Chitwaracom e col. *, Eichmann e col. ¢, Gillet e col. 7 e
Mesing * o tianfenicol demonstrou ser tao ativo quanto a
tetraciclina contra a Chlamydia trachomatis, bem tolerado,
e ndo causar efeitos colaterais sérios ou desordens
hematologicas graves.

Estes resultados foram recentemente confirmados por
Schlapfer e col.”*> que administraram o Tianfenicol a trés
grupos de 25 pacientes com uretrite causada por Chlamydia
trachomatis, confirmada por cultura e por anticorpos
monoclonais, durante 7,9 e 10 dias com a seguinte posologia:
1° dia (2,5 g em dose Uinica oral), do 2° dia até o 7°,9° ou
10° dias (1,5g ao dia 500mg de 8/8 horas )

Resultaram curados 100% dos pacientes apos 10 dias
de tratamento, 24 apos 9 dias (96%) e 23 apds 7 dias (92%).

Os autores concluiram que o indice de cura obtido
apos 10 dias de tratamento (100%) € o mais elevado do que
o obtido até o presente momento com qualquer outro
medicamento empregado durante o mesmo periodo de
tratamento, incluindo tetraciclina e entromicina.

No Brasil, Rios e Rios Filho ** avaliaram sua eficacia
em 9638 pacientes do sexo masculino atendidos na Clinica
Urologica da Bahia, durante o periodo de 1980 a 1990. O
diagnostico foi elaborado através de analise do primeiro jato
urinario corado pelo Gram e cultura de secregdo uretral.
Em 10% dos casos, foram realizados teste de
imunofluorescéncia para clamidia e micoplasma.

O tianfenicol foi utilizado na dose de 500 mg trés
vezes ao dia por um periodo de 15 dias e, em alguns casos
de 21 dias. Foram considerados curados pacientes que
tiveram desaparecimento da sintomatologia e da secregdo
uretral, presenga de no maximo 3 ou 4 leucocitos por campo
na analise de sedimento urinario. O indice de cura foi de
87%, isto €, 8502 pacientes.

Alguns pacientes referiram flatuléncia que
desapareceu ao término do tratamento, ndo havendo
necessidade de suspensdo da medicagio por intolerancia.

Num periodo de trés anos ( maio de 1987 a junho de
1990) Rocha e col."* atenderam 2048 pacientes no Servigo
de Urologia da Santa Casa de Misericordia de Curitiba (
Parana). Destes foram selecionados 157 pacientes portadores
de uretrite aguda nao-gonococica causada por Chlamydia
trachomatis, confirmada pelo método direto de anticorpos
monoclonais e pela imunofluorescéncia indireta.

Para o tratamento utilizou-se Tianfenicol por via oral

em trés esquemas: 750 mg/dia, divididos em trés doses
(250mg de 8/8 horas); 2,5mg nos dois primeiros dias,
seguidos de 500mg de 12/12 horas por 10 dias; lg/dia,
divididos em 2 doses de 500mg, a cada 12 horas, por 10
dias. Em caso de insucesso o tratamento foi repetido, assim
como nos casos de nova infecgio. No total, os casos tratados
foram 197.

Obteve-se cura em 180 casos (91,4%), sendo o
esquema preferivel, o de 500mg de 12/12 horas por um
periodo de 10 dias.

Santos Jr. ™ apresentou no V Congresso Brasileiro
de Doengas Sexualmente Transmissiveis, I Simposio
Internacional de Ulceras Genitais e VIH - Recife -
Pemambuco - 24 - 26 de novembro de 1994, os resultados
dos estudos de 20 pacientes com uretrite ndo-gonococica
atendidos no Servigo de Dermatologia da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sio Paulo.

Foram incluidos pacientes que apresentavam
bacterioscopia negativa para Diplococos Gram-negativos e
somente leucocitos e células epiteliais; cultura em meio de
Thayer-Martin negativo e pesquisa de Chlamydia
trachomatis, pelo método imunoenzimatico, negativa.

Foram tratados com Tianfenicol 500 mg V.O. 12 em
12 horas durante 10 dias. As revisdes foram realizadas no
3¢ 10°e 15°dias pos-tratamento. Dos 20 pacientes incluidos,
18 (90%) tiveram desaparecimento dos sintomas, sendo que
2 retornaram somente no 10° dia e ndo apresentavam
sintomas.

Os efeitos colaterais de pequena intensidade estiveram
ligados ao sistema gastrointestinal, ndo acarretando
interrup¢do do tratamento. Todos os pacientes foram
orientados a abstinéncia sexual, e a evitar a ordenha. Os
autores, com base nos resultados obtidos sugerem que o
Tianfenicol deve ser incluido no arsenal terapéutico da
uretrite ndo-gonococica.

Doenca Inflamatéria Pélvica (DIP)

A doenga inflamatoria pélvica (DIP) € um processo
inflamatorio causado por uma variedade de microrganismos
endogenos normais do trato genital feminino e do intestino
(Escherichia coli, Streptococcus, Stafilococcus, anaerobi-
0s) e exogenos (gonococo, Chlamydia trachomatis,
micoplasma) afetando o Utero, as trompas, os ovarios, o
peritonio e estruturas adjacentes.

A Chlamydia frachomatis nesta iltima década tormou-
se um dos maiores problemas de saude publica, sendo a sua
incidéncia superior varias vezes a Neisseria gonorrhoeae.
E causa de uretrite, epididimite nos homens e cervicite,
endometrite, salpingite, perihepatite, displasia cervical na
mulher, e esterilidade em ambos.

Sua detecgdo ndo e facil, pois requer técnica apurada
e despesas muito elevadas para realizar culturas em células
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de McCoy e laparoscopias.

A caréncia de recursos financeiros e técnicos para
realizar um bom diagnostico laboratorial dificultaram e
retardaram a pesquisa epidemioldgica e terapéutica da DIP
no Brasil.

O emprego dos anticorpos monoclonais e da
imunofluorescéncia direta na década de 80 ' para a detecgdo
da Chlamydia trachomatis, considerado um método rapido,
sensivel, especifico e de baixo custo, veio facilitar, em nosso
melo, a realizagio dos trabalhos de Martins e col * | de Naud
e col. e de Passos e col. .

Somente a partir de 1986 € que se tomou possivel no
Brasil a identificagdo da Chlamydia trachomatis mediante
cultura em células vivas (células de McCoy) permitindo a
Linhares e col. “ 7 levar a efeito pesquisas mais seguras,
mais técnicas e mais sensiveis para o diagnosticoda D. [. P.

Os germes anaerdbios ou facultativos tém grande
importancia na etiologia da DIP, particularmente nos casos
severos, nas mulheres que usam DIU, ou nas formas cronicas
ou episodios repetidos de DIP, devido as graves ocorréncias
de sequelas que envolvem o trato genital superior (infec¢do
tubaria) que pode levar a salpingectomia e a esterilidade.

Sendo a DIP uma sindrome polimicrobiana fortemente
relacionada com os microrganismos das DST ** e associada
a germes anaerobios ou facultativos, seu tratamento torna-
se dificil e empirico.

A escolha de um sé antibiotico eficaz para a
tratamento da DIP aguda seria realmente ideal pois reduziria
o custo e a toxicidade como também aumentaria o tempo de
atendimento para outras importantes tarefas.

Ate o presente momento nio existe um medicamento
que sozinho possa ser eficaz contra uma infecgdo considerada
de miltipla etiologia. Estudos evidenciaram que 10 a 15 %
de pacientes com DIP aguda nio responderam ao tratamento
inicial e 30% tiveram recorréncias -2, Peterson '° afirma
que pelo relato de pelo menos 20 estudos realizados desde
1985, nenhum agente antimicrobiano usado 1soladamente
ou em associagdo se demonstrou superior aos outros. A
selecdo de uma terapia antibiotica para salpingite aguda é
complicada devido ndo so a diversidadede de sua etiologia
mas também ao grande aumento de resisténcia a varios
antimicrobianos. Em 1982 e 1985 23 o Centers for Diseases
Control (CDC) recomendou uma terapia combinada para o
tratamento da DIP e, quando possivel, a hospitalizacio da
paciente particularmente em caso de incerteza de diagnostico,
emergéncias cirurgicas, intolerancia, ndo aceitagio ou
falencia do tratamento ambulatorial. Em 1989 ¥ o CDC,
apos avaliar a eficacia terapéutica e o custo de varios
antimicrobianos, as diferencas regionais, no que se refere a
-sua suscetibilidade, e a aceitagdo pelos pacientes, propos
dois esquemas de terapia para pacientes internadas:
clindamicina / gentamicina ou cefalosporina / doxiciclina.
Para as pacientes de ambulatorio, o CDC recomendou o
uso intramuscular de cefalosporina e oral de doxiciclina. A
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penicilina ndo foi recomendada.

Estes esquemas terapéuticos sdo atualmente
considerados igualmente eficazes sem causar efeitos
colaterais significativos e toxicidade.

Entretanto, nos paises em desenvolvimento. devido
aos limitadissimos recursos financeiros disponiveis, nao €
possivel colocar em pratica as recomendagdes do CDC, no
que tange o emprego dos referidos antibioticos, mas €
necessario recorrer a medicamentos mais baratos, de amplo
espectro considerados igualmente eficazes e de baixa
toxicidade.

Ficaram portanto justificadas novas tentativas
terapéuticas e profilaticas na esperanga de encontrar
antibacterianos capazes de combater esta doenga que nos
Estados Unidos da Ameérica afeta mais de um milhdo de
mulheres e cujo custo total passa de 2,6 bilhdes de dolares
anualmente *'°.

Para Monif '°, a escolha de um tratamento
antimicrobiano da DIP deve adaptar-se aos estagios clinicos
em que a doenga se encontra. Seus estudos demonstram
que terapia com multiplas drogas produz resultados
significativamente melhores, estagio por estagio, quando
comparadas com terapia de uma so droga. Monif”* classifica
a doenga em 4 estagios conforme as fases e o
comprometimento das estruturas pélvicas. No estagio [, ou
formas leves, que abrangem tambeém alguns casos do estagio
11, Monif propoe o emprego da tetraciclina e analogos, em
se tratando de uma infecgdo monomicrobiana por gonococo
ou Chlamydia trachomatis ou mista dos dois agentes, e a
penicilina ou penicilinas semi-sintéticas se a infecgao for
causada pelo gonococo. O objetivo € o desaparecimento da
sintomatologia e da infecgdo podendo as pacientes serem
tratadas ambulatorialmente.

No estagio | e Il de Monif. o antibidtico a ser
administrado deve ter eficacia contra todos os germes neles
envolvidos. inclusive os anaerobios Gram-positivos e Gram-
negativos.

Entre os antibidticos avaliados “in vitro” contra os
anaerobios em 1976 *°, os mais ativos foram o cloranfenicol,
a clindamicina, a lincomicina, a eritromicina, a penicilina, a
ampicilina, as tetraciclinas e a cefalotina.

Entretanto, o Bacteroides fragilis nio se demonstrou
sensivel a cefalotina e pouco a ampicilina, sendo 30%
resistentes a penicilina e a tetraciclina.

Dos varios trabalhos realizados sobre a atividade
antimicrobiana do Tianfenicol contra os germes anaerobios
11.17.20.21. 24.29 tiram-se as seguintes conclusdes:

1) O Tianfenicol resulta ativo contra os anaerobios
seja Gram-negativos como Gram-positivos;

2) 78,9% das cepas anaerobicas € sensivel ao
Tianfenicol em concentragdes de 16 mcg/ml;

3) O Bacteroides fragilis, que & um dos germes
mais encontrados nas infecgdes anaerobias e quase sempre
apresenta resisténcia bacteriana, é muito sensivel ao
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Tianfenicol e ndo apresenta problemas de resisténcia.

Estudos sucessivos realizados por Ulson **, Moroni
e col. "', Teramoto e col. *', Badrakon e col. !, Ridgway .
Uzeda e col. ?*, Vige e col. 2*, Kunz e Macciochi *,
confirmado tanto laboratorial como clinicamente a
atividade do Tianfenicol contra os agentes implicados na
etiologia da doenga inflamatéria pélvica, influenciaram
positivamente as experiéncias de Martins e col. *, Naud e
col. *, Passos e col. ' Linhares e col. *", cujos resultados
sao tdo significativos que estimulam a aplicagio e
aprofundamento do uso do Tianfenicol no campo das
infecgdes pélvicas leves e moderadas.

Vaginose Bacteriana

O termo vaginose bacteriana (VB) € atualmente usa
do para definir uma infecgdo vaginal, outrora chamada de
Vaginite Nao-especifica (VNE) por Gardner e Dukes 1, ca-
racterizada por um corrimento abundante, mal cheiroso,
branco, acinzentado. viscoso, homogéneo, aderente as pa-
redes da vagina. O diagnostico é baseado na presenca qua-
se sempre de “clue cells” no esfregaco a fresco, pH vaginal
aumentado, positividade das aminas (Teste de Whiff) e sem
sinais inflamatorios evidentes.

Trata-se de uma infecgdo caracterizada por um dese-
quilibrio da flora bacteriana vaginal com grande prolifera-
¢do de bactenas aerobicas e anaerobicas particularmente
Bacteroides, Peptococcus, Peptoestreprococcus, Fusobac-
rerium, Mycoplasma homins, Ureaplasma urealyticum que
agem em simbiose com a Gardnerella vaginalis (GV).

A GV foi denominada inicialmente por Gardner e
Dukes 1055 * como Haeniophilus vaginalis e, em seguida,
Corynebacterium vaginale por Zimmerman ¥ e por fim
Gardnerella vaginalis por Greewood 1982 ' em homena-
gem a Gardner.

Entre os anaerobios, recentemente tem sido dada
muita atengdo a um pequeno vibrio em forma de bastonete
curvo, movel, ja isolado por Curtis ® em 1913 nas secrecdes
vaginais e denominado por Spiegel e Roberts (34) em 1984
como Mobiluncus. Seu papel na VB e no trato genital supe-
rior € incerto sendo raramente encontrado na mulher com
boa saude, mas ¢é isolado na secregdo vaginal da mulher
com VB em 90% dos casos (Hagstrom e Lindstedt) '*.

Varias infecges do trato genital superior como en-
dometrite, salpingite, infecgdes apos histerectomia, parto
prematuro, cortoamnionite so atualmente atribuidas a VB
’. Embora a fisiopatologia da VB nio tenha sido definida,
sob o ponto de vista epidemioldgico, é considerada uma
DST. Sabe-se, entretanto, que para sua instalagio ¢é neces-
saria uma estreita simbiose entre a GV, anaerdbios,
Moliluncus, Myeoplasma hominis e outros germes.

Terapéutica da Vaginose

Gardner e Dukes " relataram ter obtido sucesso no
tratamento da VB com aplicagdo intravaginal de creme de
sulfonamida topica, conquanto Pheifer e col. ?° referem per-
sisténcia da sintomatologia e culturas positivas para a GV
apos o uso do creme de sulfonamida e doxiclina oral. As-
sim também Lee e Schmale *°, Rodgers e col. * afirmam a
eficacia da ampicilina enquanto Pheifer *° constata sinto-
mas persistentes em seus pacientes apos o emprego deste
medicamento. Durfee e col. 7 constataram a ineficacia da
entromicina e a necessidade de novas e mais eficazes alter-
nativas no tratamento do VB.

A partir dos trabalhos de Pheifer e col. 2, Durfee e
col. 7, Baldson 2, Malouf e col. 22, Petersen e Pelz 2, o
metronidazol tornou-se o medicamento efetivo para o tra-
tamento da VB na dose de 500 mg, duas vezes ao dia.
durante 7 dias.

O metronidazol exerce agdo terapéutica sobre a mai-
oria dos anaerobios e, gragas principamente ao seu meta-
bolito hidroxilado, sobre a Gardnerella vaginalis '

A cura acontece rapidamente desaparecendo as “clue
cells”, os sintomas, os anaerobios assim como o Mycoplas-
ma hominis e o Mobiluncus curtisii, embora estes germes
sejam resistentes “in vitro” ao metronidazol.

Reaparecem em dois ou trés dias os lactobacilos e o
pH volta ao redor de 3,5, mas a GV em geral persiste. De-
vido aos iniimeros efeitos colaterais verificados, alguns au-
tores > '* 3 passaram a usar esta droga na dose de 2g que
se demonstrou iguamente eficaz, com diminuigdo dos efei-
tos colaterais, melhor aceitagdo pelos pacientes, causando
entretanto maior numero de recorréncias * %1% 1736 gypos-
tamente devido a falta de ndo tratamento dos parceiros, ao
descuido no restabelecimento da flora lactica vaginal e a
reinfecgao.

Ceddia °, aconselha, em caso de insucesso tera-
péutico com metronidazol, recorrer ao emprego por via
sistémica da penicilina, ampicilina, cloranfenicol, tetra-
ciclina, eritromicina e nio empregar sulfonamida,
neomicina, acido nalidixico, Polimixina e colistina se de-
monstraram ineficazes.

Recomenda-se nao administrar o metronidazol em
gestantes ate a vigesima semana de gestacao devido a sus-
peita de ser mutagenico e carcinogénico.

Dos derivados imidazolicos, tinidazol tem demons-
trado um elevado grau de eficiéncia para o tratamento da
VB conforme atesta o trabalho de Peixoto e col. 2°.

Entretanto, as experiéncias de Bardi * e de Meijden **
nao concordam com isso, tendo observado um indice de cura
de apenas 86% e 50%, respectivamente, com o uso do
tinidazol, em dose de 500 mg, 4 vezes ao dia, durante 4 dias.

Devido aos escassos e desencorajantes resultados ob-
tidos, Meijden ** afirma ser preferivel tratar VB com o es-
quema proposto por Pheifer e col. »*, isto €, metronidazol
500 mg duas vezes ao dia, por uma semana.

O tratamento da VB com Tianfenicol teve inicio em
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TABELA 6

Diimetro das zonas de inibicio de crescimento observadas com os diferentes discos de
antimicrobianos em 242 cépas de G. vaginalis, isoladas de pacientes com patologias génito-
urinarias (Sdao Paulo, junho de 1987 a maio de 1988).

DISCO HALO DE INIBICAO
Amicacina 30 ug 11 ( 0-25)
Ampicilina 10 ug 41 (27 - 50)
Cefalotina 30 ug 38 (21 -52)
Cefoxitina 30 ug 40 (27 - 54)
Ceftriaxona 30 ug 38 (26 - 52)
Ciprofloxacina 5ug 25 (13 - 40)
Clindamicina 2ug 42 (25 - 55)
Metronidazol Sug 5 ( 0-30)
Sulfametoxazol

Trimetroprim 25 ug 18 ( 0-50)
Tetraciclina 30 ug 23 ( 0-44)
Tianfenicol 30 ug 40 (25 - 58)
Vancomicina 30 ug 30 (20 - 48)

a) Resultado obtido como média (e variagio) dos didmetros das zonas de inibigdo em milimetros.
b) Valor zero corresponde a auséncia de zona de inibigo.

1985 quando Martins e col. »* com base nos estudos de
Hubrechts e col. diagnosticaram 122 casos de VB em 380
mulheres que procuraram o Servigo de Ginecologia do Hos-
pital da Faculdade de Medicina da Universidade de Juiz de
Fora - MG com queixas de distiirbios no aparelho génito-
unnario. As pacientes foi administrado Tianfenicol na dose
de 500 mg cada 8 horas durante 6 dias num total de 9g. Re-
sultaram curados 88,52% dos casos ndo se constatando efei-
tos secundarios ou recidivas.

Em seguida Martins apresentou no 6 Congreso
Latinoamericano de Enfermedades de Transmision Sexual -
Septiembre 16 - 18 de 1987 - Guayaquil - Ecuador - uma
outra comunicagao: “Tratamento da vaginose com Tianfeni-
_col” que se refere a 50 casos de VB.

Foi empregado Tianfenicol granulado na dosede 2,5g
por dia , por via oral, durante 4 dias, num total de 10 ,0g.
Resultaram curadas 90% das pacientes. Nao foram obser-
vados efeitos colaterais nem recidivas apos 15-30 dias do
inicio da terapia.

Uma outra pesquisa sobre o tratamento de Mobiluncus
foi realizada por Pereira e col. 2’ no Servigo de DST do CICAN
(Centro de Controle do Cancer) da Bahia. Foram detectadas
espécies de Mobiluncus curtisii Gram-positivo ou Gram-van-
avel e de Mobiluncus mulieris-Gram-negativo em 145 mulhe-
res com VB e em 16 de seus parceiros sexuais. Foram compa-
rados sete esquemas diferentes, obtendo-se os seguintes resul-
tados: Penicilina Benzatina 63,2%, Entromicina 37,5%, Me-
tronidazol 93,3%, Tinidazol 72% (dose unica de 2g), Tianfe-
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nicol 81,8%. Doxiclina 33%. Em ambos os trabalhos conside-
raram curadas as pacientes que apos o tratamento apresenta-
vam desaparecimento dos sintomas, pH vagmnal 4,5, teste de
Whiff negativo, auséncia de Mobiluncus e da flora bacteriana
mista e aparecimento dos lactobacilos.

Em 1987, no Servigo de Dermatologia da Faculdade de
Satide Publica de Sido Paulo e no Laboratorio Fleury (Sao
Paulo), foi iniciado um estudo sobre a sensibilidade de 100
cepas de GV, isoladas de secregoes vaginais de pacientes com
VB, ao Tianfenicol, ao metronidazol e ao tinidazol. Realiza-
ram-se testes, pela técnica de Kirby-Bauer, para determinagao
da Concentragdo Inibitoria Minima (CIM). Os resultados apre-
sentados, em forma de resumo. no XXII Congresso Brasileiro
de Patologia Clinica e VII Congresso Latino-Americano de
Patologia Clinica, realizados em Belo Horizonte (Minas Ge-
rais) em 1988 ', demonstraram que o Tianfenicol tem uma
elevada agdo sobre as cepas de GV testadas, com distribuigdo
modal e pico em 1,0mcg/ml enquanto a do tinidazol for de 16,0
mcg e entre 16,0 e 32,0mg para o metronidazol. A CIM 50 do
Tianfenicol foi de 0,68 mcg/ml e a CIM 90 de 1,62 mcg/ml,
denotando que sua agdo confirma os resultados obtidos por
Skarin e col. .

Em seguida o perfil de sensibilidade aos antimicrobia-
nos mais usados. Os resultados sdo indicados na tabela 6.

O Tianfenicol, portanto, demonstrou-se ativo contra a
GV com média dos diametros dos halos de inibigao de 40 mm
e variagao de 25 - 58 mm e com 100% de sensibilidade para as
cepas estudadas .
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Linhares e col. #! apresentaram no V Congresso Brasi-
leiro de Doencas Sexualmente Transmissiveis e Il Simposio
Intemacional de Ulceras Genitais e VIH, Recife, Pemambuco,
novembro de 1994, um estudo sobre a eficacia do trata-
mento com Tianfenicol em 31 pacientes portadoras de
vaginose bacteriana (VB) atendidas no Servigo de Doen-
¢as Sexualmente Transmissiveis da Clinica Ginecologica
da Faculdade de Medicina da Universidade de S3o Paulo.

O diagnostico da VB foi realizado com base nos
seguintes sinais presentes no corrimento vaginal: a) quei-
xa de corrimento vaginal com odor fétido; b) pH vaginal maior
ou igual a 4.8; c) teste da aminas positivo; d) presenca de
clue cells e auséncia ou diminuigio de Bacilos de Doderlein
na bacterioscopia (GRAM); e) cultura positiva para Gard-
nerella vaginalis. As pacientes e seus parceiros sexuais re-
ceberam Tianfenicol na dosagem de 2,5g V.O. durante 2 dias.

A avaliac¢do das pacientes apds 7 dias de tratamento
demonstrou auséncia de corrimento em 31 casos (100%);
normalizagdo do pH vaginal em 27 casos (87,09%); testes
das aminas negativo em 31 casos (100%); clue cells negati-
vo em 29 casos (93,54%); recuperagio de bacilos de
Doderlein com presenga de alguns ou numerosos bacilos
em 20 casos (64,51%); cultura do conteido vaginal para
Gardnerella vaginalis negativa em 29 casos (93,54%). As
culturas para Mobiluncus sp. que antes do tratamento havi-
am sido positivas em 6 casos (19,35%) tomaram-se negati-
vas ap0s o uso do Tianfenicol.

Os autores concluiram que o Tianfenicol, na dosa-
gem utilizada mostrou-se eficaz no tratamento das paci-
entes com VB, inclusive nos casos de associa¢do com
Mobiluncus sp.

Cancro Mole

O cancro mole, infecgdo aguda provocada pelo H.
ducreyi passa a ter seu lugar propriono limitado grupo das
doengas venereas classicas.

Considerada a “mais venérea das doengas venéreas”,
teve sua limitagdo com a introdugéo das sulfomidas e seus
dias contados com o advento da antibioticoterapia 2.

As estatisticas registram um recrudescimento desta
doenga a partir da decada de 60, com cifras superiores as
registradas antes da Segunda Grande Guerra'".

No Brasil, o cancro mole, no entanto, comegou a re-
aparecer no inicio dos anos 70 '°. O Servigo de Dermatolo-
gia Sanitaria da Faculdade Satude Publica da Universidade
de Sdo Paulo registrou um crescimento de mais de 500%
entre 1979 e 1986 ©.

Em servigos especializados no atendimento de Doen-
¢as Sexualmente Transmissiveis, a freqiiéncia do cancro mole
varia de 5,0 a 14,5 % do total de diagnosticos.

Certamente, os mesmos fatores responsaveis pelo au-
mento crescente das Doengas Sexualmente Transmissiveis sdo
atribuidos também ao ressurgimento do Cancro Mole ™.

it

Considerado como importante cofator na transmis-
sdo do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), estudos
recentes indicam que em Nairobi, Kema, 15% dos portado-
res de cancro mole, estavam infectados pelo HIV e que o
isolamento do virus da imunodeficiéncia também pode ocor-
rer na secregio das lesoes °.

No Brasil, os portadores de cancro mole, apresenta-
vam respectivamente, 15,6% e 16,6% de soropositividade
por Anticorpos Anti-virus da Imunodeficiéncia Humana
H}'V_l 1,22_

O recrudescimento do cancro mole provoca, como
consequiéncia, o aparecimento de novas opgdes terapéuticas
substitutivas. Classicamente, o tratamento do cancro mole
esta ligado a sulfa, tetraciclina, eritromicina e estreptomici-
na e, mais recentemente, ao Tianfenicol 1214,

Entretanto, a resisténcia as sulfonamidas e as
tetraciclinas é hoje comum na Africa e Extremo onente, onde

Tabela 7
Ref.|Ano Autor(es) N° | Posologia Eficacia
Casos %
Tratamento prolongado
1984 |Belda e cols. 64 | 1,5hx 5dd| 100,0
7 |1985 |Belda Jr e cols. 25 1,5¢ x 5dd | 100,0
22 11991 [Santos Jr ecols. |15 },59, x 5dd | 93.0
Tratamento em Dose Unica
4 |1984 |Belda e cols. 23 | 5,0gdu. | 956
8 |1985 |Belda Jr. 63 | 50gdu_[940
21 |1985 |Teixeirae Almeida | 20 | 5.0e d.u. 100.0
3 [1987 |Goncalves 54 | 5,0ed.u. 93.0
5 |1987 |Belda e cols. 130 | 5.0e d.u. 96.7
15 |1987 |Passos e Almeida |96 | S0gdu. | 91.2
16 1989 |Rios e Rios Filho | 144 | 5.0ed.u. | 96.5
20 |1989 |Santos Jr. ecols. |43 | 50gdu_ | 953
22 1199] {SantosJr.ecols. [ 15 | 50gd.u 93.0
TOTAL 692 95,6

a maioria da cepas H. ducreyi produzem um tipo de B-
Lactamase, mediada por um pequeno plasmidio nio
conjugativo.

Permanece, como inconveniente, o tempo prolonga-
do de medicagio(minimo de 10 dias), indutor maior de efei-
tos colaterais e de abandono de tratamento.

Latif e col. 1, em 1982, trataram 55 pacientes mas-
culinos na Clinica Venerealogica de Salisbury, Zinbabwe,
com Tianfenicol capsula na dose de 2,5g via oral, por 2 dias
consecutivos obtendo 89,1% de resultados positivos, sem
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observar efeitos colaterais serios.

Os resultados iniciais, do emprego do Tianfenicol
500mg V.O. 12/12 horas por 10 dias encorajaram Belda e
cols. a reduzir o tempo de emprego para 5 dias, em doses de
1.5g V.O. dianias. Entre 1974 e 1985 foram tratados desta
maneira 89 casos com alta eficacia *>*.

Os novos rumos do tratamento do cancro mole des-
pontaram com a apresentagdo granular do Tianfenicol na
dosagem de 5.0g em dose tnica ** proposta por Belda e
cols. em 1984,

Entre 1990 e 1991 2 Santos Jr. e cols., realizaram
um estudo multicéntrico comparando os resultados tera-
péuticos de 4 grupos de 15 pacientes portadores de cancro
mole que procuram expontaneamente 4 centros especializa-
dos em Doengas Sexualmente Transmissiveis localizados
em diferentes Estados do Brasil e que por sorteio tomaram:

— Entromicina 500mg 6/6 horas - 10 dias

— Sulfametoxazol + Trimetroprim 960mg 12/12 ho-
ras - 10 dias

— Tianfenicol 5,0g - Dose Uinica

— Tanfenicol 500mg 8/8 horas - 5 dias

O diagnostico laboratorial baseou-se na
bacteroscopia. O primeiro controle no 5° dia e a avaliagio
final no 10° dia.

A Eritromicina foi eficaz em 86%, o Sulfametoxazol
+ Trimetroprim em 80%. Tianfenicol granulado e capsulas
em 93%.

No 'V Congresso Brasileiro de Doengas Sexualmente
Transmissiveis e I Simpésio Internacional de Ulceras Ge-
nitais € HIV, Recife - Pernambuco, 24-26 de novembro de
1994, Santos e col. apresentaram resultados do tratamento
com Tianfenicol em 42 pacientes portadores de cancro mole
que procuraram o Servigo de Doengas Sexualmente Trans-
nussiveis da Faculdade de Satide Piblica da Universidade
de Sao Paulo, durante o periodo de 1989 a 1993,

Dos 42 pacientes, 36 (85,7%) eram soronegativos ao
Virus da Imunodeficiéncia Adquirida do tipo 1 (VIH-1) e 6
(14,3%) soropositivos.

Tabela 8

Tianfenicol no Tratamento da donovanose

J Bras Doencas Sex Transm, 7(4): 4-22, 1995

O diagnostico baseou-se na observacio de bacilos
Gram-negativos intracelulares e na cultura em meio enri-
quecido. Concomitantemente, foi pesquisado anticorpo anti-
VIH-1( Elisa) confirmado depois de repetido pelo teste
WESTERN-BLOT.

Todos os pacientes foram tratados com dose de 500mg
via oral, de 8/8 horas durante 5 dias. em caso de persistén-
cta foi repetido o tratatamento. A eficacia do grupo que apre-
sentou soronegatividade ao VIH-1 foi de 91,7% e no grupo
de soropositividade foi de 83,3%.

Na tabela 7 estao indicados os nomes dos autores e
os resultados obtidos com Tianfenicol no tratamento do can-
cro mole.

Donovanose

A donovanose ou granuloma inguinal, primeiramen-
te descrita em 1832 por Mcleod ', € uma doenga cronica
e progressiva que se localiza preferencialmente na regiao
genital e perigenital, causada por uma bactéria Gram-ne-
gativa identificada em 1905 por Donovan * e classificada
de Calimmatobacterium granulomatis em 1912 por Aragio
e Vianna ! Este microorganismo encontra-se dentro dos ma-
crofagos, sob a forma de pequenos corpos ovais, chamados
corpusculos de Donovan, que se evidenciam pelos métodos
de Giemsa, Leishman e Wright °.

A denominagio de donovanose deve-se a Marmell e
Santoro *, em 1950 para homenagear Donovan.

Considerada a 5" doenga venérea, € de baixa inci-
déncia em nosso meto, sendo mais encontrada nas regi-
oes norte e nordeste do pais. Trinta e um anos apos a sua
descoberta, Aragao e Vianna introduziram o tratamento
com antimoniais '.

Com o advento da antibioticoterapia este tratamento
foi abandonado devido a seus efeitos colaterais, sendo subs-
tituido pela estreptomicina em 1947 Esta droga demons-
trou-se muito ativa, apresentando, entretanto, serios efeitos
adversos que levaram freqientemente a interrupgio do tra-

Pacientes
Ref. Ano Autor(es) Tratados | Curados % Cura Dosagem
1 1086 Belda 1 | 100.0 500mg 8/8h x 5 dd
4 1986 Gongalves 3 3 100,0 500mg 8/8h x14 dd
11 1986 Passos 13 11 84.6 2,5¢ em dias alter. 5 doses
6 1990 Jardim 34 28 823 500mg 12/12h x 15 dd
TOTAL 5 43 84,3
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tamento. Foram também empregados a tetraciclina, a ampi-
cilina, a gentamicina, a eritromicina, o cotrimazol, a
lincomicina e o cloranfenicol.

Durante o 2° Congresso Mundial de Doengas Sexu-
almente Transmissiveis, realizado em julho de 1986 em Pa-
ris, foram apresentados os seguintes trabalhos sobre o em-
prego do Tianfenicol no tratamento da donovanose:

“Treatment of Donovanosis with Thiamphenicol” 4
de Gongalvez e Sardinha que referiram os resultados obti-
dos com este antibiotico no tratamento de 3 pacientes de
raga negra, no Dispensario Alfredo da Mata na Escola Mé-
dica da Universidade do Estado do Amazonas, com diag-
nostico de donovanose comprovado pelo aspecto geral das
lesGes e pelo exame citologico e histopatologico através da
coloragdo de Giemsa. Aos pacientes foi administrado o Ti-
anfenicol na dose de 500mg durante 14 dias, obtendo cura
completa com rapida cicatrizagdo das lesdes e 6tima tole-
rancia a droga. Os pacientes foram reexaminados no 3°, 7°,
e 12° dias apos o tratamento, ndo se observando nenhuma
recidiva.

— * Donovanosis - A New Treatment” de Passos e
Col."" No Departamento de Microbiologia e Parasitologia
da Universidade Federal Fluminense, do Rio de Janeiro e no
Departamento de Ginecologia da Universidade Federal
Fluminense, do Rio de Janeiro, foram tratados pela cultura
deC. granulomatis. Foi usada a dose 2,5 g em dias alterna-
dos por um total de 5g. A duragdo do tratamento foi de 10
dias com cura clinica e bacteriologica completa. Todos os
casos foram reexaminados no 1°, no 2°dia e trés meses apos
o tratamento, nao se constatando recidiva alguma.

Os autores, concluiram que esta era uma nova forma
de terapia a ser tomada em consideragio devido a rapidez
do tratamento e ao baixo custo.a conveniéncia da adminis-
tragdo, auseéncia de efeitos colaterais significativos, ao alto
indice de cura e ao importante fator da cicatrizagio, ja no
periodo de evolugao da doenga.

Em 1990, M.L. Jardim e Z.O. Mello realizaram na
Clinica Dermatoldgica da Universidade Federal de Pernam-
buco, uma outra experiéncia com Tianfenicol no tratamento
da donovanose publicada nos Anais Brasileiros de Derma-
tologia °. Foram tratados 34 pacientes, sendo 26 de sexo
masculino e 8 do sexo feminino, com idade variando de 15 a
40 anos. Todos os pacientes foram tratados com Tianfeni-
col granulado de 2,5 g no primeiro dia e seguidamente com
500mg de Tianfenicol capsulas a cada 12 horas até a cura
completa, comprovada pela auséncia das lesdes e pelos exa-
mes diretos corados pelo Giemsa, realizados semanalmente.
A negativagdo bacterioldgica foi constatada em 100% dos
casos, sendo 11,8% na 1 semana , 70,6% na segunda e o
restante na 3* semana apos o inicio de tratamento. Os auto-
res concluiram que o tianfenicol ¢ uma droga de primeira
escolha no tratamento da donovanose devido ao elevado in-
dice de cura, a facil admini stragdo, auséncia de efeitos cola-
terais e ao baixo custo da droga.

Todos estes produtos ddo uma boa resposta terapéu-
tica, quando utilizados por mais de 3 semanas, tempo em
que geralmente se observa a negativagio bacteriologica e o
inicio da cicatrizaco das lesdes.

Com base no sucesso terapéutico obtido por
Robinson'?, Lal " e Maddocks et col.* com emprego do
cloranfenicol e na tentativa de reduzir o tempo de tratamen-
to, Belda 2, Passos !, Gongalves * e Jardim 3, foram estimu-
lados a usar o Tianfenicol. O comité de “Experts da OMS” 5
ja recomendava o uso do Cloranfenicol ou Tianfenicol na
dose de 500mg, via oral, 4 vézes ao dia por 3 semanas,
juntamente com 1 mg/Kg [. M. 3 vézes ao dia durante 3 se-
manas. No periodo de 1986 - 1990, foram estudados 51
pacientes constatando-se uma eficacia geral de 84,3% ( Vide
tabela 8)

Foi constatado que a negativagdo bacterioscopica
ocorria a partir da 2" semana apos o inicio do tratamento
nao se observando efeitos colaterais significativos, intole-
rancia a droga ou recidivas, tomando-se o Tianfenicol uma
opgao para o tratamento da donovanose.

Linfogranuloma Venéreo

O linfogranuloma venéreo (LGV), ou Doenga de
Nicolas-Favre-Durant, tem como etiologia a Chlamydia
trachomatis sorotipo L1, L2 e L3. Doenga de evolugio sub-
aguda ou cronica, ocorre mais freqiientemente em paises
tropicais e subtropicais em desenvolvimento, embora tenham
sido diagnosticados alguns casos esporadicos em paises
desenvolvidos onde esta ligado a promiscuidade e a
homossexualidade.

Na proporgdo de 5 casos masculinos para cada caso
feminino, o linfogranuloma representa, para o Servigo de
Doengas Sexualmente Transmissiveis da Faculdade de Saude
Publica da Universidade de Sdo Paulo, de 1 a 3% do total de
casos registrados.

Seu agente, biologica e sorologicamente, é a Chlamydia
frachomatis, responsavel também pelo tracoma, conjuntivite,
cervicites e uretrites. Caracteriza-se por uma lesdo primaria
exulcerada, fugaz e, sobretudo na fase secundaria, por um
enfartamento ganglio-inguinal, também conhecido como bub3o.

O diagnostico geralmente é clinico. A confirmagio
laboratorial pode ser feita pela imunofluorescéncia direta com
antigenos monoclonais, ou pelo isolamento da Chlamydia
trachomatis em células de McCoy.

Apesar de muito utilizada no passado, a
intradermoreagdo de Frei ndo possui valor diagnéstico, pois 2
sua positividade € permanente.

Se de um lado as infecgBes uretrais e as complicagdes
masculinas e femininas provocadas pela Chlamydia trachomatis
vém aumentando, por outro lado estamos observando um
numero cada vez menor de casos de linfogranuloma.

Uma grande variedade de antibioticos e quimioterapicos
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foram utilizados no tratamento do LGV, sendo as sulfonamidas,
da década de 40, as primeiras substancias a apresentar eficicia,
necessitando entretanto de um tratamento prolongado de varios
meses. 5.

A penicilina e esptreptomicina demonstraram-se
ineficazes, 2o passo que as tetraciclinas foram efetivas no
tratamento do estagio primario e secundaria do LGV .

Coutts em 1950 2 ¢ Greemblatt em 1952 3 citam a
utilizacdo do Cloranfenicol com resultados semelhantes aos
obtidos com tetraciclinas.

Siboulet "', no IV Congresso Latino Americano de DST
em Salvador, Bahia (1983), citou os primeiros resultados com
Tianfenicol capsulas 2g/dia durante 15 dias.

Belda ', em 1983, iniciou a utilizacdo, no Brasil do
Tianfenicol no tratamento do LGV obtendo rapida cura. Por
ser todavia exiguo o nimero de casos tratados , estes ndo foram
publicados.

Passos e col. " empregaram o Tianfenicol 500 mg, 8/8
horas por 10 dias, em 21 pacientes do dispensario anti-venéreo
do Servigo Municipal de Higjene de S3o Gongalo (Niteroi -
RJ), no periodo de 1984 a 1985, obtendo a remissio dos
sintomas no prazo de 5 dias em todos os pacientes, sem observar
efertos colaterais sérios.

Santos Junior e col. °, dando prosseguimento as
observagdes de Belda, no Servigo de Dermatologia Sanitaria
da Faculdade de Saide Publica da Universidade de Sdo Paulo,
puderam tratar com Tianfenicol, no periodo de 1987 a 1988,
11 casos admimistrando a dose de 1,5g/dia V.O. durante 10
dias, obtendo a remissao completa dos sintomas, sem observar
efeitos colaterais que interrompessem a terapéutica.

Em seguida, em 1990, Santos Junior e col. 1° avaliaram
o emprego do Tianfenicol utilizando 2 esquemas posologicos
em 22 pacientes com LGV:

Grupo [ - Tianfenicol 250 mg capsulas: 2 capsulas. 8/8
h - 10 dias

Grupo II - Tianfenicol granulado 2,5 g VO (dose inicial)
- Tianfenicol 250 mg (caps.), 2 caps. 8/8 h - 10 dias.

Houve um encurtamento, no tempo de tratamento do
LGV de5 dias em relagio aos tratamentos convencionais.
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Abstract

As family planning programs consider including STD
and HIV prevention advice and services, an important issue
1s how to 1dentify women in needed of these services. In
1992 BEMFAM clinics in Recife and Rio de Janeiro tested
two techniques to assess their clients risk of HIV infection.
The first was a checklist of seven risk factors. The second
consisted of the open-ended question " After all we have talked
about today, do you think you are at risk of HIV infection?."
According to the checklist, 36% and 38% of the women
were considered at risk in Recife and Rio, respectively. Re-
ported risk factors include genital lesions, anal intercourse,
and male partners with multiple sexual partners: these did
not vary by city*. The open-ended question elicited 42% at
nisk in Recife and 68% in Rio. By controlling for age. edu-
cation, marital status, residence and frequency of condom
use, residence in Rio and higher education significantly in-
creased the odds of a woman perceiving herself at risk. These
results indicate that after receiving information and coun-
seling about HIV many clients and FP program staff per-
cerve themselves and their clients at risk of HIV, suggesting
that staff should inform women about their risks and en-
courage the use of barrier methods.

* except anal intercourse.

Resumo

Objetivo:

Como os servigos de planejamento familiar incluiram em
suas atividades agoes de prevengao para as DSTs/AIDS
toma-se um ponto importante identificar as mulheres que
necessitam de tal atencio.

Meétodos:

Em 1992, clinicas da BEMFAM em Recife e no Rio de
Janeiro utilizaram duas metodologias para avaliar com seus

26

clientes, os niscos de infecgdo pelo HIV. Uma metodologia
consistiu na aplicagdo de um questionario de verificagio de
sete fatores de risco. A outra metodologia consistiu em uma
pergunta de auto percepgdo. Depois de tudo que conversamos
hoje, voce acha que esta em nisco para infecgio pelo HIV"?

Resultados:

De acordo com o questionario de verificacao , 36% das
mulheres em Recife e 38% no Rio de Janeiro foram
consideradas em risco. Os fatores de risco relacionados no
questionario indicam a presenga de lesdes genitais pratica
do coito anal e vida pessoal com parceiros masculinos que
tem relagGes com varias parceiras. Apenas a pratica do coito
anal variou por cidade. A pergunta de auto-percepgio
denotou 42% risco em Recife e 68% no Rio. Comparando
idade, instrugao, estado civil, residéncia e freqliéncia do uso
de condom, residir no Rio e ter maior nivel educacional .
elevava significativamente a probabilidade das mulheres
distinguirem o risco por si propria.

Conclusoes:

Os resultados revelam que, apos receber informacio e
orientagdo sobre a AIDS muitas clientes de planejamento
familiar percebem por si proprias risco para infecgdo pelo
HIV e que os servigos podem assisti-las, esclarecendo e
discutindo comportamentos que reduzam as possibilidades
da exposigao ao HIV.

Introduction

Many family planning (FP) providers see a necessity and
want to include prevention activities for sexually transmited
diseases (STDs), including human immunodeficiency virus
(HIV) (Ronald and Aral, 1992; Population Reports, 1993).
At the same tume, some policymakers argue that the FP clinic
is not the most appropriate setting in which to curb the epi-
demic, based on the assumption that most women who at-
tend FP clinics are not at high risk of HIV infection and are
at the end of the transmission chain. Nevertheless, because
the FP clinic already functions as a source of information
regarding sexual issues and pregnancy prevention, it may
be an ideal site to inform women about the risks of STD/
HIV infection and to encourage and improve the use of
condoms or other barrier contraceptives (Williamson, 1992,
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Cates and Stone, 1992).

The expansion of quality health care services is compli-
cated by limited resources. Routine STD and HIV screen-
ing and testing would be prohibitively expensive in many
countries, including Brazil. Thus, determining more cost
effective prevention activities is of great importance to pro-
gram planners (Faundes and Tanaka, 1992). If a simple strat-
egy were found that could identify men and women at risk
of HIV, these individuals could receive, as necessary, coun-
seling and access to methods that protect them from STDs
as well as unwanted pregnancies.

Little is known about the feasibility of assessing risk for
HIV in FP clinics, especially in less developed countries
(Bowen et al, 1990; Thonneau et al. 1991). A study from
inner city Baltimore, carried out by tye Johns Hopkins Uni-
versity, looked at the ability of verbal screening of pregnant
women to identify those who were actually HIV + (Barbacei
et al. 1991). A verbal risk assessment for high risk behav-
iors identified 57% of the HIV + women. However, the re-
searchers concluded that the verbal risk screening which
relies solely on voluntary admission of high risk factors was
not the best tool; they recommended routine HIV testing
which takes away the stigma, does no rely on truthfulness,
and will increase the chance that HIV + women are identi-
fied and pre-and postnatal precautions taken. Yet if testing
all patients is economically impractical, is not verbal risk
screening significantly better than nothing?

Project Setting

Brazil has the third largest number of reported AIDS
cases in the world (WHO, 1993). The majority of cases are
men, but the ratio of men to women has changed from 29 to
11n1985to4to 1 in 1992 (Ministério de Satde, 1993). The
states of Sdo Paulo and Rio de Janeiro have reported about
72% of all cases in Brazil; in the Northeast of the country,
the state of Pernambuco has reported only 2% of all cases,
but has the largest number of cases in the region.

In 1991 BEMFAM (Sociedade Civil do Bem-Estar Fa-
muliar no Brasil), the International Planned Parenthood Fed-
eration affiliate in Brazil, began working in AIDS preven-
tion, focusing on high risk groups, such as sex workers,
truck drivers and street children. BEMFAM also began to
integrate HIV prevention activities into their family plan-
ning and reproductive health services. They have educated
their clinic staff as well as health care providers at other
institutions in STD/HIV prevention.

In 1992 two BEMFAM clinics that offer a variety of
reproductive health services tested two techniques designed
to assess their clients’ risk of contracting HIV infectin. The

two sites chosen were the Meier Clinic m Rio de Janeiro and
a clinic in Recife, the capital of the state of Pernambuco,
both of which tend to serve low income women. Prior to the
implementation of the assessment techniques, several focus
groups in each city were conducted to assist in the prepara-
tion of 1) educational materials that addressed HIV trans-
mission, prevention and partner communication that were
used in the clinics during counseling sessions, and 2} a check-
list composed of risk factors for HIV infection that included
intimate details of women's personal and sexual lives.

The focus group participants reacted positively to their
opportunity to talk about sexuality, contraception, STDs and
AIDS. Many women described their marital relationship as
an "immunization certificate” against the HIV virus. Others
acknowledged their partners' infidelity. Unanimously, they
recommended that meetings such as theirs take place for
their partners (BEMFAM, 1992).

Methodology

At each clinic site, 200 women participated in the risk
assessment study. Regardless of their reason for visiting the
clinics, women participated in half hour small group coun-
seling sessions about HIV transmission and prevention. These
sessions were new clinic activities that included specially
designed photonovelas. The session counselors were given
similar tramming. but actual uniformity between cities was
not monitored. Afterwards, the 200 women were randomly
assigned to one of the two risk assessment techniques ad-
ministered by clinic staff in privacy. One hundred women in
each clinic answered only the non-invasive open-ended ques-
tion: " After all we have talked about today, do you think you
are at risk of HIV infection?" The second 100 checklist re-
ferred to her and to her partner's symptoms and behaviors,
and included: genital sores (woman and partner), multiple
sexual partners (woman and partner), and anal intercourse
(woman). These risk factors were restricted in time to the
last year. The sixth and seventh factors referred to her and
her partner's ever use of I'V drugs. All women were asked
their age, educational level, marital status, reason for visit-
ing the clinic, contraceptive method used and frequency of
condom use in the last year.

Women were classified at risk if they answered yes to the
open-ended question or if they answered yes to any one of
the seven risk factors. These women were counseled further
and encouraged to consider taking condoms from the clinic.

Analyses were performed using SPSS-PC. To determine
statistical significance, analysis of variance was used to
compare means and chi-square tests for distributions; sig-
nificance was defined with a p-value of less than or equal to
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Table 1: Characteristics of FP clinic clients by city (percent distribution)

Characteristics Total Recife Rio de Janeiro
Age

<20 15.8 18.0 185
20-29 443 47.0 41.5
>30 40.0 35.0 45.0
Mean (years) 29.1 28.2 30.1
Education*

<8 years 50.0 65.5 52.5
>0 years 41.0 345 47.5
Marital status*

In union 62.8 54 L0 545
Not in union 373 29.0 455
Marital history**

Once 70.1 70 8 605
More than once 299 292 30.5
Condom use*

Never 60.9 692 51.9
Sometimes 336 263 41.5
Always 35 45 6.6
Contraceptive use*®

OCs 24.0 17:5 30.5
Sterilization 17.5 225 12.5
Condoms*** 2.0 120 12.0
Other methods 123 10.5 14.0
No method 343 S 31.0
Reason of visit*

Ca screening 30.5 345 26.5
Gyn consult 248 30.0 19.5
FP consult 220 10.0 34.0
Mixed reasons (3 above) 9.5 7.0 12.0
STD & other**** 13:3 18.5 8.0
Nr. of women (400) (200) (200)

*p < 05

** Based on 338 women ever in union.

*** Women who reported either condoms only or condoms in combination with another method.
*#+* In Recife, 5.5% of the women reported going to the FP clinic for STD services, in Rio no one gave

this answer.
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Table 2: Percent of women "at risk'' for

HIV or not by assessment technique and city

Risk Classification Checklist Self - assessment*
Total Recife Recife Rio

With risk 46 36 42 68
Without risk 54 64 58 32
Nr. of women (400) (107) (101) (93) (99)
*5< 05
Table 3: Percent of women with the HIV risk factors of the checklist by city
Number and type of risk factor Total Recife Rio de Janeiro
Number of factors
1 19.7 187 208
2 J e 10.3 12.9
3-4 53 6.5 4.0
Total with risk 36.5 355 376
Risk factor
Genital sores 18.6 229 14.1
Partner with sores 48 69 3.0
> 1 partner 11.5 14.3 0.1
Partner with > 1 partner 143 13.3 15
Anal intercourse 15.0 11.0 184
Used IV drugs 0.0 0.0 0.0
Partner used IV drugs il 3.5 1.0
Nr. of women (208) (107) (101)
Table 4: Distribution of women with and without risk according to the checklist,
by self-assessed risk status

Self-assessed Recife Rio de Janeiro

risk status Checklist Checklist

With risk Without risk With risk Without risk

At risk 11 23 30 49
Not at risk 27 46 8 14
Total 38 69 38 63

Numbers are absolute numbers.
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Table S: Probability of being classified at risk of HIV infection by assessment technique (odds ratios)

Checklist Self-assessment
lnd-epl::lndent Adjusted Confidence Adjusted Confidence
FARIC OR intervals OR intervals
Age
<20 85 (28-141) ST (.33-1.17)
20-29 97 (.53-1.40) 1.20 (.88-1.53)
>30 1.00 1.00
Education
<8 years 1.00 1.00
>0 years .64 (.00-1.29) 1.76 (1.29-2.22)
Marital status
In union 1.00 1.00
Not in union 1.89 (1.25-2.54) 96 (47-144)
Residence
Recife 1.00 1.00
Rio 98 (.34-1.62) 5.06 (4.59-5.52)
Condom use
Never 1.07 (.44-1.70) 1.18 (.71-1.66)
Sometimes/always 1.00 1.00
Nr. of women (198) (381)

0.05. The relative importance of the independent variables
was assessed using multivariable logistic regression tech-
niques.

Results

The two samples of women attending the clinics in Recife
and Rio were significantly different from one another for
most characteristics (Table 1), only in age and marital his-
tory were they similar. Compared with the women in Recife,
Rio women were better educated, less likely to be in union,
more likely to have used condoms in the last year, more
likely to contracept with OCs and less likely to be sterilized.
Finally, a greater proportion of the women in Rio, compared
with Recife, attended the clinic to receive family planning
services.

In spite of the differences in personal characteristics, al-
most equal proportions of the women in Recife and Rio were
classified at risk according to the checklist (36% and 38%,
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respectively) (Table 2)." Nineteen percent of women in Recife
reported one risk factor and 17% reported between two and
four risk behaviors (Table 3). In Rio, 21% reported one and

" 17% between two and four. The most frequently reported

behaviors were, in descending order, the woman's report of
genital lesions, anal intercourse, a partner with more than
one partner, and the woman's report of more than one part-
ner, these did not vary significantly by city.

The open-ended question elicited different results: 42%
of the women in Recife perceived themselves at risk com-
pared with 68% in Rio (Table 2). The difference between
cities is striking; even more striking, however, is the differ-

! The questionnaire allowed women who answered the open-
ended question about risk indecisively to skip to the checklist
questions. For this reason the number of women who received
the open-ended question appears to be less than 200 and the
number who answered the checklist greater than 200).
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ence between the two risk assessments in Rio (38% vs 68%).

In Table 4, we examined the 208 women who received
the checklist followed by the open-ended self-assessment
question to determine how the two risk assessments corre-
late. In Recife, among the women classified at risk by the
ckecklist, only 11 of 38 (29%) perceived themselves at risk.
In contrast, in Rio 30 of 38 women (79%) classified at risk
by the checklist also perceived themselves at risk.

We examined the characteristics of women at risk by
stratifying first by city of residence and secondly by assess-
ment technique (data not shown). None of the variables ex-
amined (age. education, marital status, marital history, and
condom use in the last year) was significantly associated
with self-assessed risk. Risk according to the checklist was
associated with not being in union in Recife and with having
had a previous union in Rio (p<.05).

To control for these multiple variables, logistic regres-
sion was carried out, regressing on risk status as defined by
the checklist and by self-assessment (Table 5). Because only
half of the sample received the checklist, the sample for this
model consists of fewer than 200 women. The only variable
to have an independent effect on risk status as defined by the
checklist was current union status: women not in union were
almost twice as likely to be at risk than women in union.
Two variables are associated with self-assessed risk: resi-
dence in Rio increased risk by a factor of five and women
with nine or more years of education were almost 80% more
likely women with less education to perceive themselves at
risk.

Discussion

Living in Rio de Janeiro is the overriding differential in
self-assessment of risk. HIV/AIDS has probably become
more of a concem to women in Rio than Recife because of
wider media coverage about the epidemic locally, large anti-
AIDS campaigns launched at the time of camival (espe-
cially targeted at tourists), and a greater degree of openness
towards bisexuality and homosexuality in Rio society. It is
not clear whether HIV soroprevalence is higher in Rio than
in Recife as there are few soroprevalence studies from the
Recife region. However, more than 6,000 AIDS cases have
been registered in the state of Rio compared with less than a
1000 in Pernambuco (U.S. Bureau of the Census, 1991 and
Ministério de Satude, 1993). Statistically, education was
positively and independently associated with self risk-as-
sessment. This suggests two things: 1) better educated women
already know a considerable amount about AIDS, have fewer
misperceptions as to what places them at risk, and may be
better equipped to make an assessment, and 2) the counsel-
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ing sessions may have facilitated self-assessment among
educated women, but not among women with less educa-
tion.

STDs are a major health problem in Recife and Rio.
The invasive cervical carcinoma agestandardized rates for
Recife are among the highest in the world (Carvalho and
Franco, 1986). In this study, 5.5% of the Recife population
attended the clinic seeking STD services (no one in Rio re-
ported this reason), another 30% reported gynecological
consultation which may have included a large number of
women seeking care for suspected infections, and among
the women who received the checklist, 23% reported geni-
tal sores or lesions in the last year compared with 14% in
Rio (p = .11).

This study clearly shows that FP clinics, including those
that provide other reproductive health services, should not
assume that their client population is free from the risk of
HIV infection. The conservative risk checklist and the more
inclusive self-assessment tool suggest that at the very least,
one third of the clinic attendees at each site could benefit
from HIV education, skills and condoms. We believe that if
misreporting has occurred, the number at risk, particularly
women identified through the checklist, has been underesti-
mated.? Besides the possibility that not all women answered
truthfully, the checklist excluded some factors, such as blood
transfusions or male partners who have had homosexual
relationship. Some of the underreporting may have been
"picked up” in the higher proportions of women who as-
sessed themselves at risk. The group counseling can cover
risk factors not listed on a checklist. It also provides emo-
tional support together with the development of negotiation
skills. On the other hand, in the absence of counseling, the
checklist alone can be administered.

The counseling actually had a significant impact on self-
assessed risk. After this component of the project was com-
plete, the clinic staff repeated the counseling and self-as-
sessment exercise, but asked about self-perceived risk be-
fore the counseling and after the counseling. They found
that the proportion of women percetving themselves at risk
doubled after counseling.

A shortcoming of this study and others concerned with
health risks, is that risk per se cannot be validated. HIV
testing could have determined who actually was infected,

? In a discussion with the two persons from each clinic who had
contacl with the clients during the counseling and the adminis-
tration of the two assessment fools. it was their opinion that
underreporting ranged from as much as 50% in the reporting of
anal intercourse to 20-30% underreporting in the questions con-
cerning their and their pariners' multiple pariners.
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but that was not the purpose of the study. Women who re-
port risky behaviors can clearly benefit from more preven-
tion information and techniques. However, we cannot deter-
mine how many of the women who assessed themselves at
risk are truly at risk or how many have been frightened into
perceiving risk when none exists. An additional role of these
FP providers is to help the "worried safe” make decisions
that will relieve anxiety and promote healthy life-styles. This
additional service may not stop the HIV pandemic, but it
should assist women to reduce their HIV risks and STD
incidence — no small contribution as the epidemic spreads to
Women.
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Lesao Ulcerada e AIDS

Alberto Saraiva Tiburcio’, Eliane Dinau Leal Passos!, Lilian Cristina Gomes da Rocha?, Délcio Nassif
Sarruf’, Eliane Pedras Dias*, Renata Pereira Simfo Rica’, Aparecida Cristina Sampaio Monteiro®, Helena
Cramer Veiga®, Nero Aradjo Barreto®, Mauro Romero Leal Passos’

I - Alunos do Curse de Especializagdo em DST- Setor de DST/UFF
2 - Especialista em DST- Setor de DST/UFF -Mestrando DIP/UFEF
3 - Prof. Adjunto da Faculdade de Odontologia - UFF

4 - Prof. Adjunta de Patologia do H.UAP/UFF

5 - Monitoras do Setor de DST- Setor de DST/UFF

6 - Prof. ¢ Chefe do Laboratdrio do - Setor de DST/AUFF

7 - Prof. Adjunto e Chefe do Setor de DST/UFF

J. A. S. L., masculino, 37 anos, preto, casado, natural do
Rio de Janeiro, morador de Niterdi, profissdo guarda de
seguranga bancaria. DST n° 1899,

Paciente foi encaminhado ao setor por uma amiga, apos
ter procurado varios servigos em Niteroi. Refere ter tido sua 1*
relacdo sexual aos 20 anos, afirmando ter vida heterossexual
ativa com parceira fixa exclusiva, mantendo relagoes 2 vezes
por semana, com pratica de sexo anal, negando sexo oral e
passado homossexual.

Quadro clinico: Paciente com péssimo estado dentario
apresentando lesoes ulceradas em Iabios inferior direito e superior
esquerdo que perduravam ha mais de trinta dias com secregdo
purulenta e grande edema bucal. Na mucosa orofaringea notava-
se presenca de placas purulentas. Queixava-se de odor fetido.
disfagia e emagrecimento de mais de 10 kg em um mes.

Conduta: Foi coletado material para analise
histopatologica, citologia e cultura de esfregaco da lesdo labial.
Feito também pesquisa para anticorpos anti HIV e VDRL.

O laudo histopatologico e citologico ( Servigo de Patologia
do HUAP) concluiu se tratar de processo inflamatorio
inespecifico ulcerado e a cultura positiva para Staphylococcus
aureus.

Paciente apresentou exame sorologico positivo para HTV

Foto I - Paciente HIV" Positivo com lesdes de Herpes

Folto 3 - Paciente HIl" Positivo com lesdo de Herpes

e negativo para VDRL . A parceira foi convidada a comparecer
ao setor e se dispos a fazer os exames sorologicos sendo o
resultado dela igual ao do marido.

Acompanhamento clinico: Paciente fez uso de
antibioticoterapia para infecgdo inespecifica, obtendo melhora
clinica. Evoluiu para um quadro de Candidiase oral fazendo
uso de antifingico topico. Embora ndo tenha sido detectada a
especificidade da lesdo, optou-se por prova terapéutica para
Herpes com acyclovir oral obtendo-se cicatrizagdo e total
desaparecimento das lesdes em aproximadamente 45 dias.

No momento, faz tratamento ambulatorial no HUAP,
recebendo AZT.

Por este caso podemos ressaltar, mais uma vez , a
importancia de se ter disponivel e oferecer o teste anti HIV a
todos os pacientes encaminhados ao nosso Setor.
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Sifilis Adquirida na Infancia e Abuso Sexual

Mauro Romero Leal Passos' , Altamiro Vianna e Vilhena de Carvalho?, Rodrigo Vianna e Vilhena de

Carvalho®

I - Professor Adjunio e Chefe do Setor de DST (MIP/MCB/CCM) -
Universidade Federal Fluxninense

2 - Médico - -Aluno do Curso de Especializa¢io em DST-UFF

3 - Académico do 6° Ano do Curso de Medicina - UFF

JSCN; sexo masculino, 6 anos, branco, prontuario DST
N° 2855, natural de S. Gongalo, RJ. O menor veio ao Setor de
Doengas Sexualmente Transmissiveis/Universidade Federal
Fluminense acompanhado por sua avé , paciente do Setor de
DST, porque o neto estava com uma “alergia que ndo melhorava™
e havia sido abusado sexualmente pelo primo. que possuia qua
dro semelhante.

A avé relata que 3 semanas antes da consulta havia
apresentado um quadro febril que cedeu apos o uso de dipirona
supositério. Cerca de dois dias apds este quadro,, apresentou
irritagdo perianal; que ao ser avaliada por colega foi tratada como
micose, causada por ma higjene, tendo sido prescrito higienizaggo
com permanganato de potassio e uso de nistatina topica. sem a
melhora do quadro. Apés duas semanas surgiu rash macular em
todo corpo que foi medicado com anti-histaminicos, Como néo
apresentou melhoras. a avo trouxe-o entdio Setor de DST-UFF.

Ao exame encontramos um menor cooperante; com
roseolas em tronco, raiz de coxas. palmas e cavidade oral:
condiloma plano, com lesdes Gmidas, bordos irregulares,
dolorosas. localizadas na regido perianal, adenomegalia inguinal
bilateral, mais significativa a esquerda. No foi evidenciado nem
relatado cancro primario de inoculago.

Apresentou VDRL reator 1:64 e HIV nio reator.

Foi medicado com penicilina benzatina em duas séries
de 1.200.000 Ul, IM com intervalo de uma semana. Apos a
primeira semana ja havia remissdo clinica das roséolas e do

Fotol - Roséola sifilitica na lingua de menino abusado sexualmente.
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Foto 3 - Lesdes de condiloma plano sifilitico perianais.

condiloma plano, permanecendo a adenomegalia.

Apos 3 meses. o VDRL de controle se apresentou 1:2 e
havia remissdo completa dos sinais.

A familia foi encaminhada Conselho Tutelar do municipio
de moradia e o menor foi encaminhado ao Servigo de
Neuropsiquiatria Infantil do Hospital Universitario Anténio Pedro
- Universidade Federal Fluminense,

Analisando este caso vemos a importincia de também
pensarmos em doengas sexualmente transmissiveis em criangas
vitimas de abuso sexual ( confirmado ou mesmo suspeito ).
Também devemos ter sempre em mente que toda crianga com
lesdes em regido genital ou perianal deve fazer com que o médico
levante forte suspeicao de abuso sexual.
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Secretaria de Saude do Estado do Rio de Janeiro
Divisido de DST/AIDS
Producio Técnico-Cientifica

Estudos dos Casos de AIDS Pediatricos
do Estado do Rio de Janeiro
Saieg, Fatima Abdalah

Objetivo:

Conhecer o perfil epidemiolégico dos casos de AIDS pediatri-
cos notificados a Secretaria Estadual de Saude do Rio de Janeiro.
Comparar as notificagées de AIDS em mulheres com as fichas de
casos de AIDS pediatrico, ao longo do tempo.

Metodologia:

Foram analisadas as fichas de notificagdo de casos de AIDS
em menores de 15 anos, segundo faixa etaria, grupo de risco, in-
fecgdes oportunistas mais comuns. Estudou-se ainda a relagdo entre
o namero de casos notificados, por ano de diagnostico, em mulhe-
res e em criangas menores de 15 anos.

Resultados:

De todos os casos de AIDS pediatrico estudado 19% tem me-
nos de 12 meses e 81% tem idade igual ou superior a um ano. Dos
maiores de 1 ano 41% tem até quatro anos e 39% tem entre 5 e 9
anos de idade. Qaundo analisamos o fator de risco, 41,2% sdo por
transfusdo sangiiinea, 28,9% sdo hemofilicos, 21,8% ocorreram
por transmissao vertical. As infecgdes oportunistas mais frequen-
tes foram a candidiase, a penumonia por Prneumocystis carinii e
infecgdes bacterianas de repeti¢io. O grafico dos casos de AIDS
pediatricos ao longo do tempo acompanha o grafico de casos de
mulheres, porém a partir de 1992 houve uma queda dos casos
pediatricos notificados, refletindo ndo s6 o subdiagnostico, quan-
to a subnotificacdo dos casos de AIDS em criangas.

Conclusbes:

Aproximadamente 3,5% dos casos de AIDS notificados re-
presentam casos de AIDS pediatrico. A grande maioria deles s6 é
diagnosticada a partir de 1 ano de idade, refletindo a dificuldade
de se fazer o diagnostico uma vez que, os sintomas, na maioria
dos casos, sdo inespecificos e a candidiase € a infecgo oportunis-
ta mais frequente. E importante capacitar os profissionais de sati-
de envolvidos em pré-natal e puericultura para que o diagnostico
seja feito mais precocemente e para que a notificagdo seja feita
corretamente.

Usuarios Drogas Venosas com AIDS:
Perfil Epidemiologico

Estado do Rio de Janeiro
Sanches, Katia; Solé-Pia Maria; Valente, Katia

Objetivos:

Determinar o perfil epidemioldgico dos usudrios de drogas
intravenosas (UDI) com AIDS, notificados ao Programa de AIDS
do Estado do Rio de Janeiro.

Metodologia:

Foram selecionados todos os casos de AIDS notificados até
novembro de 1994, cuja transmissdo foi através do uso de drogas
intravenosas. Um total de 577 casos foram analisados utilizando
as variaveis sexo, idade, nivel educacional, ano de diagndstico e
co-existéncia de outros mecanismos de transmissdo relacionados
a AIDS. Em relagdo ao nivel educacional os casos foram distrbuidos
nas seguintes categorias: 1 - analfabeto-elementar; 2 - 1° grau; 3 -
2° grau; 4 - superior.

Resultados:

Do total de casos de AIDS do estado, 577 (6,5%) sdo UDI
sendo que 94 (16,3%), apresentam também um outro fator de ris-
co para a transmissdo do HIV. A maioria dos casos residem no
municipio do Rio (69,8%) e sdo do sexo masculino (80,4%). A
idade varia de 16 a 60 anos sendo que 81,7% estdo entre 20 e 39
anos. De acordo com o nivel educacional, 83% dos casos (87.7%
dos homens e 94,3% das mulheres) tem, no maximo, o 1° grau
completo. No periodo de 1982-87, a transmiss3o pelo uso de dro-
gas venosas, representava 1,8% dos total os casos de AIDS; no
periodo de 1988-1994 essa proporgio passou para 5,7% casos de
AIDS.

Conclusoes:

No Rio de Janeiro, a proporgao dos casos de AIDS transmitida
pelo uso de drogas venosas que apresentou um crescimento no
final da década de 80, vem se mantendo relativamente constante
até entdo.

Vigilancia Epidemiolégica da Infecgio pelo
HIV através de estudo sentinela em

parturientes no Estado do Rio de Janeiro
Salé Pla, M.A.; Valente, K.R; Matida, A.J.

Objetivos:

Determinar a tendéncia da prevaléncia da infecgdo pela HIV-
1 em uma populagdo de comportamento de baixo risco para esta
infeccdo, através de um estudo sentinela.

Metodologia:

O Estudo Sentinela é a metodologia preconizada pela OMS
e pelo Ministério da Salde como sendo a mais adequada para o
acompanhamento da infecgdo pelo HIV. O estudo teve duragio
de 8 semanas (Junho a Julho de 1994) em uma maternidade
publica de grande porte na cidade do Rio de Janeiro, na qual é
rotina a coleta de sangue de corddo para realizagdo de VDRL
em todos os partos ocorridos. A partir deste sangue, alicotas de
2.0 ml de soro foram separadas para o estudo e enviadas, de
forma anénima e ndo vinculada, ao Laboratério Central Noel
Nutels da SES (LACEN). Foram utilizados os testes anti-HIV-
1 ELISA recombinante e natural e IFI como confirmatdrio. Fo-
ram remetidas pelo centro cirirgico ao laboratorio da materni-
dade 662 tubos de sangue de cordio. Apenas 630 amostras do
soro foram enviadas ao LACEN (4,8% de perdas), sendo que 2
(0,32% - IC 90% 0.00 - 1,00) foram reativas e uma inconclusiva
para os testes utilizados.
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Conclusoes:

O resultado obtido aproximou-se de estudo anteriores reali-
zados em gestantes no Estado, todavia este resultado ndo deve
ser analisado isoladamente, e sim a partir dos subsequentes cortes
que serdo realizados anualmente na mesma maternidade. A partir
de entdo, a avaliagdo da tendéncia da infecgio neste grupo podera
ser vista como um reflexo da tendéncia na populagdo geral.

10 Anos de Epidemia da AIDS
em mulheres no Rio de Janeiro
Sanches, Katia R.B.

Objetivo:
Analisar a ocorréncia de AIDS em mulheres, de acorde com
os mecanismos de transmissdo do HIV, no Rio de Janeiro.

Métodos:

Foram examinados todos os casos de AIDS em mulheres mai-
ores de 15 anos residentes no municipio do Rio de Janeiro que
foram notificados a Secretaria Estadual de Saude (SES/RIJ) ats
dezembro de 1994 As variaveis utilizadas foram: ano de diag-
nostico, idade, mecanismo de transmissdo do HIV e tipo de parce-
ria sexual.

Resultados:

Ate dezembro de 1994 o municipio do Rio de Janeiro apresen-
tava um total acumulado de 7237 casos de AIDS. representando
uma incidéncia acumulada de 132/100.000 hab. Desse total, 1033
(14,2%) eram mulheres. A proporgio homem/mulher no periodo
1984-1987 era de 11:1 e no periodo 1993-1994 de 5:1. A analise
dos casos de AIDS em mulheres de acordo com os mecanismos de
transmissao mostra que em 40,4% dos casos a transmissdo foi por
contato heterossexual, 27,8% por transfusio de sangue, 10,5%
através do uso de drogas venosas e em 21,3% dos casos o meca-
nismo de transmissdo ndo foi identificado.

Conclusoes:

O perfil da epidemia da AIDS em mulheres apresentou uma
mudanga nos tltimos anes. Do inicio da epidemia até o final da
década de 80, a transfusdo de sangue era a forma de transmissao
mais frequente. A partir de 1990, o contato heterossexual tornou-
se 0 mais importante mecanismo de transmissao do HIV nas mu-
lheres. Os dados mostram a necessidade de uma intensificagao
das campanhas de controle e prevengdo da AIDS nesse grupo es-
pecifico.

ACAO ANTI-AIDS
CUIDANDO DE CRIANCAS

A OMS estima que mais de um milhio de criangas de todo o
mundo estdo infectados pelo HIV. Os bebés podem ser infectados
pelo HIV durante a gestagdo, parto ou amamentagdo. Com menos
frequéncia, as criangas podem ser infectadas por sangue contami-
nado ou por abuso sexual.

Mais da metade das criangas com infecgdo pelo HIV nos pai-
ses em desenvolvimento morrem antes de completar um ano de
idade. Entretanto, elas podem viver bem mais com uma boa assis-
téncia meédica preventiva e um ambiente adequado.
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AIDS E CRIANCAS

No Rio de Janeiro, um exemplo deste ambiente é a Sociedade
Viva Cazuza, que tem uma Casa de Apoio para criangas HIV +,
em regine de internato e com assisténcia meédica, psico-social,
fisioterapéutica e recreativa.

As criangas frequentam também escolas piblicas locais onde
tambem sdo feitas palestras pela equipe da Viva Cazuza, no senti-
do de diminuir o preconceito e a discriminagdo, bem como falar
sobre AIDS, sexualidade, etc.

As infeccdes mais frequentes em criangas com AIDS sdo as
bacterianas (sinusites, otites, pennumonias, furunculose, impetigo,
efc.) e, assumir o uso da gama-globulina humana I'V é necessario,
sendo aplicada a cada 28 dias, com bons resultados.

Esta miciativa pode e deve ser multiplicada. O projeto piloto
da Casa de Apoio da Sociedade Viva Cazuza foi concebido pela
squipe de assistencia da Divisdo de Controle de DST/AIDS-SES/
RJ. em conjunto com 2 Secretana Menicipal de Saide, estando a
dispesigao dos intersssados.

SECRETARIA DE ASSISTENCIA A SAUDE/MS

PORTARIA N° 21, DE 21 DE MARCO DE 1995
O Secretario de Assisténcia a Salde, no uso de suas atribui-
des,
; Considerando a necessidade de orientar o acesso e a distribui-
¢ao dos medicamentos para AIDS, conforme estudos apresenta-
dos pelo Programa Nacional de Doenga Sexualmente Transmissi-
veis /AIDS, desta Secretaria, resolve:

1 — Indicacdo do Uso de Medicamentos:

a) tem indicagdo e acesso gratuito ao medicamento AZT os
pacientes HIV+ com ARC grave (complexo relacionado a AIDS)
com febre prolongada, linfoadenopatia generalizada, emagreci-
mento rapido, diarréia persistente afastadas outras causas,
moniliase oral e/ou CD4 <200 mm atraves de citometria de fluxo.

b) tem indicagdo e acesso gratuito ao medicamento AZT, paci-
entes HIV+ com infec¢do oportunistica relacionada a AIDS.

c) tem indicagdo e acesso gratuito ao AZT pediatrico, crianga
HIV+ da classe P2 e P1b com CD4 (células/mm?* por citometria

de fluxo).
<] ano <1750 ou <30%
1 -2 anos <1000 ou <25%
2 - 6 anos < 750 ou <20%
> 6 anos < 500 ou >20%

d) tem indicagdo e acesso ao uso de Didanosina pacientes com
intolerancia ao uso de AZT.

e) tem indicagdo a associagio AZT + DDI pacientes com AIDS
que apresentam faléncia terapéutica ao AZT quando apresenta-
rem nova infecgdo oportunista na vigéncia do uso do AZT.

f) tem indicagdo ao uso do Ganciclovir pacientes com AIDS
que apresentam retinite por CMV comprovada por laudo
oftalmologico, ulceras esofagicas, gastricas ou intestinais, pneu-
monia com identificagdo viral através da biopsia do material ou
neuropatia periférica.

g) tem indicagdo ao uso do Fluconazol pacientes AIDS em
terapia de manuten¢do de meningite por Criptococos.
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h) tem indicagdo ao uso de Pentamidina e/ou malagdo em pa- N° de Casos e Incidéncia de Sifilis Congénita
cientes HIV+ com CD4 < 200 mm? por citometria do fluxo para Distrito Federal - Série Historica

profilaxia primaria e secundaria.
[T - Acesso aos Medicamentos:

a) todos os pacientes em acomanhamento na rede publica ca- Anos N° Casos Nascidos-Vives Incidéncia
pacitada terdo acesso gratuito as medicagdes, desde que sejam res- Residentes no DF
peitadas as normas técnicas descritas.

b) pacientes ndo acompanhados na rede piiblica, para terem 1983 9 41866 0,2
acesso aos medicamentos, deverdo ser avaliados pelas unidades 1984 24 40228 0.6
p]jbl_icas capacitadas, para que sejam respeitadas as indicagoes 1985 37 38166 1.0
técnicas vigentes.

c) as Coordenagdes Estaduais de AIDS, orgdos responsavel :ggg 13)56 ;gg;’g ;;
pela redistribui¢do dos medicamentos deverdo orientar e gerenciar ;
as utilizagGes assim como os estoques nos Estados dos medica- 1988 105 gl 2,8
mentos para AIDS, evitando assim desperdicios medicamentosos 1989 145 37628 3.8
e indicagdo técnica ndo precisa. 1990 147 36716 4,0

d) as Coordenagoes Estaduais deverdo remeter mensalmente 1991 226 39272 5.7
ao PNDST/AIDS, as informagdes de utilizagdo e de estoque evi- 1992 156 39794 3.9
tando a descontinuidade no repasse dos medicamentos para AIDS. 1993 74 41338 1,7

e) sao medicamentos de responsabilidade do nivel Federal para 1994 54 42198 13
AIDS 0 AZT 100mg, AZT xarope, DDI 25 e 100mg, Ganciclovir, 1995 71 o e

Pentamidina com inaladores, Aciclovir comprimidos, Anfoterici-
na B e Fluconazol.

: , g S, Obs: A partir de 1993 passamos u classificar os casos segundo a
Esta Portaria entrara em vigor na dada de sua publicacio.

definigdo de casos de Sifilis Congénita do Ministério da Saude.
Fonte: Fichas de notificagdo de sifilis congénita ¢ notificagoes de

EDUARDO LEVCOVITZ nascimento

N° de Casos confirmados de Sifilis Congénita
por local de residéncia

Coordenaciio do Programa de DST/AIDS DF -1995
Departamento de Saude Publica
Secretaria de Saude do Distrito Federal Local de Residéncia N* de Casos Yo
Sifilis Congénita ey IR - Z
Asa Sul 2 2.8
A incidéncia de sifilis congénita no Distrito Federal apre- Cendniha 2 13,3
i : Gama 17 239
sentou um aumento de 0,2 a 3,9 casos por 1000 nascidos-vivos 5
3 oy 3 . Guara | 1.4
até 1992, quando se estabilizou, variando de 3,7 a 3,9 casos até Parano 2 28
1995. Com a definigdo de caso instituida pelo Ministério da : i
: Sl : e 5 Planaltina 2 2.8
Saude em 1993, a vigilancia epidemioldgica pode organizar os g
. - ) Samambaia T 183
csos, reclassificando-os como confirmados ou simplesmente .
vy g R o : Sobradinho 3 4.2
casos de sifilis congénita, segundo critérios clinico-laboratorial Tatuatin 3 113
e epidemiologico. Com isso, a incidéncia de sifilis congénita q £a i
e g i Agr. S. Seb. 1 1.4
passou a 1,7 em 1993. A taxa de incidéncia de sifilis congénit.. StxMaria 7 08
em obitos fetais notificados foi de 0,44% em 1993 (2 casos em i
i R. Emas 1 1.4
Agamal. Ignorado 1 1.4
Em 1995 foram notificados 280 casos (71 de outros estados e :
e 209 do DF). Observamc;s que o numero _de casos confirmados TOTAL DF 71 100,0
tem representado 30 a 50% dos casos notificados, demonstran- :
e ; A TOTAL OE 30
do boa sensibilidade do sistema. Dos casos confirmados, 22,5% TOTAL 101

(16 casos) representaram sintomas ao nascer, 42,2% (30 casos)
nasceram assintomaticos e nos demais 35.2% (25 casos) esta Fonte: Fichas de notificagdo de sifilis congénita -DSFP/SES
informagdo € ignorada.




Mies que fizeram o pré-natal
Criancas com sifilis congénita

Tratamento Yo

Trat. ndo realizado 34 74.0
Trat. com benz. 7 15.2
Trat. com eritr. 1 22
Outros esquemas 2 43
Ignorado 2 43
TOTAL 46 100.0

Fonte: Fichas de notificacio de sifilis congénita -DSF/SES
Mies que fizeram o pré-natal
e nio realizaram tratamento
Sifilis Congénita

Causas N° Yo
Inicio tardio do PN 2 59
Nio repetiu triagem 2 59
Falta as consultas 2 5.9
Exame ausente do prontuario 1 2,9
Responsabilidade da paciente 2 5,9
Apenas uma consulta 3 3.8
Apenas 1 VDRL e ndo reagente 3 8.8
VDRL solic. mas ndo realizado 2 59
Ignorado 1.7 50,0
TOTAL 34 100,0

Fonte: Fichas de notificagdo de sifilis congénita -DSP/SES

] Bras Doengas Sex Transm, 7(4):

Pré-natal

A incidéncia de sifilis congénita nas diversas localidades do
DF reflete o acesso ao pre'-natal.

Aproximadamente em 30% dos casos notificados, a mae nao
féz o pré-natal (21 casos). Os demais 65% realizaram pelo me-
nos uma consulta (46 casos), sendo que em 5,6% (4 casos), esta
informagdo é ignorada. Das maes que fizeram pre-natal , 30.4%
<6 fizeram um VDRL. 74% (34 casos), fizeram pre-natal mas
nio foram tratadas. 10 receberam tratamento ( 22%) e em 2
casos a informago sobre tratamento da mde era ignorada (4,3%).
Entre as causas detectadas deste ndo tratamento, ressalta-se a
realizacdio de apenas uma consulta (3), o VDRL solicitado mas
nio realizado (2). a ndo repetigdo da triagem soroldgica (2). 0
inicio tardio do pré-natal (2), o exame ausente do prontudrio a
época das consultas (1), a falta as consuitas (2), responsabilida-
de da paciente (2). realizagdo de apenas um VDRL e este ndo
reagente (3) e causa ignorada (17).

Obitos

Observamos que ha uma subnotificagdo de natimortos.
neomortos e aborto por sifilis congénita, ja que no Distrito Fe-
deral nio é feita a necropsia e/ou exame histo-patologico de
rotina em natimortos, placenta e aborto. Temos 7 obitos notifi-
cados em 1995. Destes, em 3 casos a mde ndo féz pré-natal, em
2 o pré-natal é ignorado e 2 realizaram o pré-natal. As falhas
detectadas foram: ndo repeti¢io da triagem sorologica e no ou-
tro caso, o VDRL foi solicitado mas ndo foi realizado.

Enderego para correspondéncia:
SMHS - Area Especial - Ed. Pioneiras Sociais,
sala 703 - CEP 70734-900 - Brasilia - DF

%] BAMERINDUS

Mais tempo pra voce
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Ultrassonografia Transretal

nos males de uretrite

Transretal ultrasound in male urethritis
Ghally A.F.,Taylor PM., Goorney B.P, Haye K.R.
Genitourinary. Med., 1994, 70 (6),399-402

Resumo:

O exame de ultrassonografia transretal foi usado em pa-
cientes que tiveram uretrite, e em um grupo controle com o in-
tuito de relacionar as uretrites com o aparecimento de anormali-
dades na prastata.

Foram examinados 42 pacientes, sendo 16 do grupo de
controle, 6 por uretrite gonococica, 9 por uretrite causada por
Clamydia, 2 com uretrite mista ( Gonococcus com Clamydia ), e
9 com uretrite ndo identificada

O resultado obtido mostrou que o grupo com Clamydia e
o grupo com uretrite ndo identificada tiveram uma grande inci-
déncia de alteragdes no exame de ultrassonografia transretal
quando comparado ao resto dos individuos pesquisados.

Colaboragdo de Haroldo Almeida Sousa

Linfogranuloma venéreo:

aspectos clinicos-epidemiolégicos.
RoselinoA.M.F., Almeida A.M., Machado A.A.. Foss N.T.
An bras Dermatol, 1994:69(4) 275-278.

Resumo:

O Linfogranuloma venéreo (LGV) é causado pela bacté-
ria Gram-negativa Chlamydia trachomatis, imunotipos L1,L2 e
L3. E uma doenga rara, embora outros sorotipos causadores de
uretrites e salpingocervites sejam 0s mais comuns.

Embora a prevaléncia de LGV ndo seja significativa en-
tre as DST, tem sido relatado o aumento de ocorréncia entre os
mfectados pelo HI'V, pois sendo uma das DST que as vezes apre-
senta ulcera genital, pode servir de porta de entrada para o HIV,
vindo dai a impaortancia do conhecimento de sua ocorréncia.

Foi realizado levantamento da casuistica de LGV no pe-
riodo compreeendido entre 1978 e 1992, do HCFMRP-USP.

Foi constatada a ocorréncia de 14 casos, com predominio
do sexo masculino e da raga branca, sendo a ocorréncia maior
entre 25 e 30 anos de idade, em dois pacientes foi observada
lesdo peniana em cicatrizagdo, quando constatado o bubdo
inguinal. Quatro casos masculinos e trés femininos apresenta-
ram fistulizagdo. Alguns foram tratados com tetraciclina, po-
rém a maioria com sulfametoxazol + trimetroprim. Quatro ndo
retornaram e os demais apresentaram cura clinica no periodo de
15 a 35 dias.

Colaborag¢do de Alice Grisi Bacellar

Niveis de Azitromicina no muco cervical e no
plasma apos uma dose tinica de 1,0 g em cervici-
tes por Chlamydia

Azithromycin levels on cervical mucus and plasma after
a single 1,0g dose for Chlamydial cervicitis

Worm, A.M. Osterlind. A.
Genitourinary Med. 1995: 71: 224-246

Resumo:

O Objetivo é determinar a cinetica da azitromicina no
muco cervical e no plasma.

As concentragdes de azitromicina foram determinadas
em amostras de plasma e muco em 20 mulheres com infec¢do
cervical por Chlamydia em 1, 7 ou 14 dias apos uma inica dose
oral de 1,0g.

No muco, toda a medida das concentragdes de azitromi-
cina estiveram acima da concentragdo inibitoria minima contra
a Chlamydia trachomatis nos dias 7 e 14.

Logo. conclui-se que a alta concentragdo de azitromicina
no muco pode explicara a eficacia clinica e microbiologica.

Colaboragdo de Rosangela V. Gugliorta.

O risco de doencas sexualmente
transmissiveis em parturientes com o virus da

imunodeficiéncia humana

The risk of sexually transmited diseases in human
imunodefficiency virus infected parturients
Lindsay, M.K., Adefris, W.. Willis, S.. Klein. L.

Am.J. Obstet and Gynecol. 1993, 169:(4) 1031-35.

Resumo:

O acompanhamento médico durante o pré-natal mostra
sua importancia crescente nos dias atuais. visto que o progresso
trouxe consigo uma série de fatores de risco que ameagam cada
vez mais a saude da familia.

Os pontos analisados no passado merecem destaque, de-
vendo-se ainda enfocar a necessidade de colher informacoes so-
bre vida social e intima da mae e parceiro(s). E valido fazermos
a associagdo de varios aspectos relacionados aos fatores de risco
para a gravidez, visto que com 0 progresso, surgiu concomitan-
temente o aumento de varias doengas, dentre elas, as DST. Sa-
bemos ainda que, a visdo ampla e critica no pré-natal facilita a
conclusio de diagnosticos e o acesso a uma conduta mais eficaz.

O artigo descreve uma pesquisa realizada durante um
acompanhamento didrio ao pré-natal por 2 anos, tenta relacio-
nar algumas DST com a AIDS em gravidas. As gestantes que
participaram desta pesquisa foram escolhidas ao acaso e aceita-
ram participar expontanemente. Todas fizeram sorologia para
HIV. sifilis e ainda sofreram investigacdo para hepatite B, go-
norréia. chlamydia e herpes. Averiguou-se a possibilidade das
gestantes serem usuarias de cocaina, de pertencerem a grupos
bissexuais ou homossexuais. além do niimero de parceiros.

A pesquisa objetiva relembrar a importancia do acompa-
nhamento clinico durante o pré-natal, tanto para as gravidas
como para o bebé, avaliando a evolugio das DST e AIDS. Com-
prova a necessidade de se desenvolver programas de auxilio in-
tegral a gestante.

Colaboragdo de Aparecida Cristina Sampaio Monteiro.
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