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Tianfenicol no tratamento das 
infecções não complicadas dos 

órgãos genitais inferiores 

Resumo 
A eficácia do Tíanfenícol foi avalia­

da em 25 mulheres, acometidas por 
infecções dos órgãos genitais inferio­
res, que procuravam o centro OMS­
DST do Instituto Alfred Fourníer, Pa­
ris. Na maioria dos casos tratava-se 
de pacientes assíntomátícas, enca­
minhadas pelos parceiros masculi­
nos portadores da infecção; nos ou­
tros casos constatou-se leucorréía, 
prurido vulvar, vulvovagíníte, exocer­
vícíte, edema vulvar e/ou cístíte com 
díspareunía. 

O tratamento foi constituído por 
Tíanfenícol 2,5g, de 12/12 horas, no 
primeiro dia e, a seguir, 500mg de 818 
horas durante 20 dias. Houve negati­
vação das culturas, realizadas em cé­
lula McCoy, em 88 % dos casos. 

Pelas observações efetuadas, in­
clusive pela excelente tolerabilidade, 
o Tíanfenícol constituí-se na terapêu­
tica de escolha para o tratamento das 
infecções genitais baixas não compli­
cadas por Chlamydia trachomatis 
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O objetivo do estudo foi ava-
1 ia r a eficácia do 
Tianfenicol * no tratamento 
das infecções não compli­

cadas dos órgãos genitais inferiores 
na mulher. 

O Tianfenicol é um antibiótico de 
amplo espectro utilizado há muitos 
anos na França e em vários países. 
Absorvido facilmente pelo organismo, 
o Tianfenicol determina rapidamente 
altas concentrações plasmáticas. É 
eliminado por via renal , alcançando 
elevadas concentrações urinárias 
em forma biologicamente ativa. De 
fato, o Tianfenicol não sofre degrada­
ção metabólica ao nível hepático e, 
por outro lado, é escassa ou nula a 
sua ligação às proteínas plasmáticas. 

Numerosas experiências, realiza­
das tanto ín vitro como ín vivo , têm de­
monstrado a eficácia do Tianfenicol 
contra a Chlamydia trachomatis. É 
outrossim a se salientar que o Tian­
fenicol não favorece o desenvolvi­
mento dos micoplasmas, é ativo con­
tra os gonococos produtores de {3-
lactamase e pode ser empregado efi­
cazmente nos pacientes alérgicos à 
penicilina ou ao probenecide. Apre­
senta ainda a vantagem de, quando 
empregado, não mascarar a sífilis em 
incubação. 

Pacientes e métodos 
O estudo foi realizado em 25 mu­

lheres que procuraram, a fim de con­
sulta, o centro de referência da OMS­
DST do Instituto Alfred Fournier. Na 

maioria dos casos tratava-se de infec­
ções recentes, sendo, na realidade, a 
maioria das pacientes portadoras as­
sintomáticas, freqüentemente enca­
minhadas por seus parceiros mascu­
linos, nos quais a sintomatologia era 
muito mais aguda. Nos outros casos, 
constatou-se leucorréia, prurido vul­
var, vulvovaginite, exocervicite, ede­
ma vulvar, cistite com episódios de 
dispareunia. Foram excluídos does­
tudo os seguintes casos: 

portadoras de infecção localiza­
da: eskenite, bartolinite, etc. 
formas complicadas: salpingite 
ou com comprometimento sistê­
mico (especialmente com locali­
zação cutâneo-mucosa e/ou ar­
trites) 
com localização extragenital : 
anal , faringeana 

Tabela 1 

14-17 
18-20 
21-25 
26-30 
30-40 

Tabela 2 

Idade 

Período de incubação 

Indeterminado 
< 15 dias 
> 15 dias 

1 
3 
9 
7 
5 

19 
2 
4 
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Tabela 4 

Exame clínico 

Portadoras sãs 12 
Leucorréia isolada 6 
Leucorréia + dispareunia 3 
Vulvovaginite subaguda 3 
Vulvovaginite aguda 1 

Diagnóstico 
Foi efetuada coleta de material sis­

temática ao nível do colo do útero 
com suabe de plástico (bactopic). As 
culturas foram feitas em células Mac­
Coy. Também foi efetuado um exame 
sorológico com o método de 
micro-imunofluorescência que repre­
senta um elemento essencial do pon­
to de vista da infecção e da sua cura, 
como também para prevenir o apare­
cimento de eventuais complicações 
altas. 

Tratamento 
As pacientes foram tratadas com 

duas doses de 2,5g de tianfenicol ad­
ministradas com um intervalo de 12 
horas no primeiro dia; a seguir, com 
500mg de 8/8 horas durante vinte 
dias. 

Testes de controle 
As culturas foram realizadas antes 

e 27 dias aPás o tratamento; os exa­
mes sorológicos antes, 27 e 60 dias 
após o tratamento. 

Observações clínicas e 
bacteriológicas 

Os resultados clínicos foram defi­
nidos como muito bom, bom, regular 
e insucesso, segundo a seguinte es­
cala: 

muito bom: desaparecimento to­
tal da cervicite, leucorréia, pruri­
do, sinais e sintomas inflamató­
rios, etc. 
bom: melhora evidente. 
regular: persistência de cervicite 
c/ sinais e sintomas de leucorréia 
insucesso: nenhuma melhora 

Enfim, destaca-se nas mulheres 
as portadoras_ assintomáticas. 

.)uando a bacteriologia resultava 
sitiva ao segundo controle após o 
1tamento, era instaurada terapia 
Jm outro antibiótico. 
É a se salientar que durante o tra­

amento as relações sexuais foram 
proibidas ou, ao limite máximo, per­
mitidas com o uso de preservativo. 
Em todos os casos em que havia um 
pareei ro habitual, este era sistemati­
camente tratado. 

Resultados 
Os resultados clínicos e bacterio­

lógicos são resumidos nas tabelas 
seguintes. 

Tabela 5 

Resultados clínicos 

Muito bom 
Bom 
Regular 
Nulo 

Tabela 6 

N.? % 

16 
4 
2 
3 

64 
16 

2 
12 

Resultados bacteriológicos 

Bons 
(negativação das 

N.? % 

culturas) 22 88 
Insucessos 
(culturas ainda positivas) 3 12 

Digna de nota a importância da 
portadora sã, uma vez que consti­
tui um quadro bastante clássico nas 
infecções genitais baixas iniciais 
ROr, clamídias na mulher. 

E evidentemente difícil avaliar a 
eficácia clínica nestes casos. Foram 
observados três insucessos bacterio­
lógicos, isto é, com culturas positivas 
apesar do tratamento. 

Esses três casos, nos quais era a 
se excluir a recontaminação, foram 
em seguida tratados com tetraciclina 
por 15 dias. 

Conclusão 
Em face das observações efetua­

das, evidencia-se que o tianfenicol 
constitui-se numa terapêutica de es­
colha para o tratamento das infec­
ções genitais baixas não complica­
das causadas por Ch!amydia tracho­
matis. Por outro lado, é mister frisar 
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que a tolerabilidade geral do produto 
foi muito boa. 

Summary 
The effectiveness of thiam­

phenicol in the treatment of lower 
gef')ital tract infections was evaluated 
in 25 women referred for consultation 
from the WHO-STD centerofthe /ns­
titut Alfred Fournier, Paris. ln the most 
of cases the patients were asympto­
matic and directed by the ma/e part­
ner suffering for infection; in the other 
cases, vaginal discharge, vulvar pru­
ritus, vulvovaginitis, exocervicitis, vul­
var edema andlor cystitis with dys­
pareunia were detected. 

The patients received 2.5g of 
thiamphenicol b.i.d. in the first day, fol­
fowed by 500mg every 8 hours for 20 
days. Bacterio/ogica/ findings of cu/­
fures, performed on McCoy cel/s, 
were negative after treatment in 88 % 
of patients. 

Considering the /arge percentage 
of patients cured and the excellent 
tolerance, thiamphenicol appears a 
drug of choice for the treatment of un­
complicated lower genital tract infec­
tions by Chlamydia trachomatis. 

Uniterms: lower genital tract infections; 
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