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Tianfenicol no tratamento das
infeccdes nao complicadas dos
orgaos genitais inferiores

Resumo

A eficacia do Tianfenicol foi avalia-
da em 25 mulheres, acometidas por
infec¢bes dos 6rgados genitais inferio-
res, que procuravam o centro OMS-
DST do Instituto Alfred Fournier, Pa-
ris. Na maioria dos casos tratava-se
de pacientes assintomaticas, enca-
minhadas pelos parceiros masculi-
nos portadores da infec¢éo, nos ou-
tros casos constatou-se leucorréia,
prurido vulvar, vulvovaginite, exocer-
vicite, edema vulvar e/ou cistite com
dispareunia.

O tratamento foi constituido por
Tianfenicol 2,5g, de 12/12 horas, no
primeiro dia e, a seguir, 500mg de 8/8
horas durante 20 dias. Houve negati-
vacdo das culturas, realizagdas em cé-
lula McCoy, em 88 % dos casos.

Pelas observacoes efetuadas, in-
clusive pela excelente tolerabilidade,
o Tianfenicol constitui-se na terapéu-
tica de escolha para o tratamento das
infecgdes genitais baixas ndo compli-
cadas por Chlamydia trachomatis
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objetivo do estudo foi ava-

liar a eficacia do

Tianfenicol* no tratamento

das infec¢des ndo compli-
cadas dos 6rgéos genitais inferiores
na mulher.

O Tianfenicol &€ um antibiético de
amplo espectro utilizado ha muitos
anos na Franca e em varios paises.
Absorvido faciimente pelo organismo,
o Tianfenicol determina rapidamente
altas concentracdes plasmaticas. E
eliminado por via renal, alcan¢ando
elevadas concentragdes urinarias
em forma biologicamente ativa. De
fato, o Tianfenicol ndo sofre degrada-
cdo metabdlica ao nivel hepatico e,
por outro lado, é escassa ou nula a
sua ligagéo as proteinas plasmaticas.

Numerosas experiéncias, realiza-
das tanto invitro como in vivo, tém de-
monstrado a eficacia do Tianfenicol
contra a Chlamydia trachomatis. E
outrossim a se salientar que o Tian-
fenicol ndo favorece o desenvolvi-
mento dos micoplasmas, € ativo con-
tra os gonococos produtores de §-
lactamase e pode ser empregado efi-
cazmente nos pacientes alérgicos a
penicilina ou ao probenecide. Apre-
senta ainda a vantagem de, quando
empregado, ndo mascarar a sifilis em
incubagao.

Pacientes e métodos

O estudo foi realizado em 25 mu-
Iheres que procuraram, a fim de con-
sulta, o centro de referéncia da OMS-
DST do Instituto Alfred Fournier. Na

maioria dos casos tratava-se de infec-
¢bes recentes, sendo, na realidade, a
maioria das pacientes portadoras as-
sintomaticas, freqiientemente 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 episédios de
dispareunia. Foram excluidos do es-
tudo os seguintes casos:

— portadoras de infec¢éo localiza-
da: eskenite, bartolinite, etc.

— formas complicadas: salpingite
ou com comprometimento sisté-
mico (especialmente com locali-
zagdo cutdneo-mucosa e/ou ar-
trites)

— com localizagdo extragenital:
anal, faringeana

Tabela 1 -

Idade

14—17
18—20
21—25
26—30
30—40

O NO W —=

Tabela 2

Periodo de incubagéao

Indeterminado 19
< 15dias 2
> 15 dias 4
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Tabela a

Exame clinico

Portadoras sas 1
Leucorréia isolada

Leucorréia + dispareunia
Vulvovaginite subaguda
Vulvovaginite aguda

— WwoN

Diagnéstico

Foi efetuada coleta de material sis-
tematica ao nivel do colo do Utero
com suabe de pléstico (bactopic). As
culturas foram feitas em células Mac-
Coy. Também foi efetuado um exame
sorolégico com o método de
micro-imunofluorescéncia que repre-
senta um elemento essencial do pon-
tode vistadainfecgdoedasuacura,
como também para prevenir o apare-
cimento de eventuais complicacdes
altas.

Tratamento

As pacientes foram tratadas com
duas doses de 2,59 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 ap6s o tratamento; os exa-
mes sorolégicos antes, 27 e 60 dias
apbs o tratamento.

Observagodes clinicas e
bacteriolégicas

Os resultados clinicos 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 inflamaté-
rios, etc.

— bom: melhora evjdente.

— regular: persisténcia de cervicite
c/ sinais e sintomas de leucorréia

— insucesso: nenhuma melhora

Enfim, destaca-se nas mulheres
as portadoras assintomaticas.

Juando a bacteriologia resultava

sitiva ao segundo controle ap6s o
itamento, era instaurada terapia
om outro antibiético.

E a se salientar que durante o tra-
amento as relagdes sexuais foram
proibidas ou, ao limite maximo, per-
mitidas com o uso de preservativo.
Em todos 0s casos em que haviaum
parceiro habitual, este era sistemati-
camente tratado.

Resultados

Os resultados clinicos e bacterio-
l6bgicos sdo resumidos nas tabelas
seguintes.

Tabela 5

Resultados clinicos

N° %
Muito bom 16 64
Bom 4 16
Regular 2 2
Nulo 3 12
Tabela 6

Resultados bacteriolégicos

N° %
Bons
(negativagéo das
culturas) 22 88
Insucessos

(culturas ainda positivas) 3 12

Digna de nota a importéncia da
portadora sa, uma vez que consti-
tui um quadro bastante classico nas
infecgdes genitais baixas iniciais
por clamidias na mulher.

E evidentemente dificil avaliar a
eficacia clinica nestes casos. Foram
observados trés insucessos bacterio-
l6gicos, isto €, com culturas positivas
apesar do tratamento.

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

Conclusao

Em face das observacdes efetua-
das, evidencia-se que o tianfenicol
constitui-se numa terapéutica de es-
colha para o tratamento das infec-
¢des genitais baixas ndo complica-
das causadas por Chlamydia tracho-
matis. Por outro lado, & mister frisar
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gue a tolerabilidade geral do produto
foi muito boa.

Summary

The effectiveness of thiam-
phenicol in the treatment of lower
genital tract infections was evaluated
in 25 women referred for consultation
from the WHO-STD center of the Ins-
titut Alfred Fournier, Paris. In the most
of cases the patients were asympto-
matic and directed by the male part-
ner suffering for infection; in the other
cases, vaginal discharge, vulvar pru-
ritus, vulvovaginitis, exocervicitis, vul-
var edema and/or 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. Bacteriological findings of cul-
tures, performed on McCoy cells,
were negative after treatment in 88 %
of patients.

Considering the large 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;
Chlamydia trachomatis; thiamphenicol
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