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RESUMO 

As infecções gonocócicas há muito constituem 
um fator de importância para a saúde pública, 
devido à sua alta prevalência na população Torna­
se, portanto, imperioso a obtenção de tratamentos 
eficazes e práticos, visando a observância completa 
do paciente ao tratamento , a cura clínica e a interrup­
ção do ciclo de transmissão. Neste estudo compa­
rou-se lomefloxacina e ampicil ina, quanto a sua 
eficácia clínica, laboratorial e seus efeitos colaterais. 
administradas em dose única. A lomefloxacina mos­
trou-se superior quanto à eficácia e apresentou 
menos efeitos adversos em relação à ampicilina. 

Palavras--chave: gonorréia, lomefloxacina, tratamento. 

INTRODUÇÃO 

As infecções causadas pela Neisseriagonorrho­
eae, de considerável importância para a saúde 
pública, apresentaram um caráter de surto nas 
décadas d e 60 e 70. Em alguns países da Europa 
e mesmo nos Estados Unidos, dados da Organiza­
ção Mundial de Saúde (OMS) citam que, neste 
período , este tipo de doença infecto-contagiosa foi 
mais freqüente do que outras , como a caxumba e 
o sarampo. 
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Apesar do aumento do uso de preservativos, 
principalmente devido ao grande número de casos 
de AIDS. muitos serviços ainda registram alta preva­
lência de infecções gonocócicas ,.:13__ A importância 
atual da infecção gonocócica é corroborada por 
várias comunicações internacionais. O relatório de 
1993 do coe (Centers for Disease Contrai and 
Prevention of Atlanta - USA) mostra que nos Estados 
Unidos ocorrem em torno de um mill1ão de novos 
casos por ano• No Brasil, segundo o Ministério da 
Saúde, a gonorréia foi a doença mais notificada no 
período de 1987 a 1995 em alguns estados, tais 
como: Acre, Pará, Tocantins , Maranhão. Piauí . Ala­
goas, Distrito Federal, Minas Gerais, permanecen­
do como segunda ou tercei ra DST mais comum nos 
demais estados5

. No Setor de Doenças Sexual­
mente Transmissíveis da Universidade Federal Flu­
minense. a gonorréia aparece como a DST mais 
prevalente na população adolescente, sendo res­
ponsável por 29,5% dos atendimentos em homens 
entre 1 O e 20 anos6. 

Devemos então contar com um arsenal terapêu­
tico eficaz, com poucos efeitos colaterais, e. prefe­
rencialmente, em dose única, a fim de viabilizar 
uma maior observância ao tratamento e conse­
qüente aumento no índice de cura das infecções 
gonocócicas, o que propiciará a interrupção da 
cadeia de transmissão. 
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, __ DST 
Inicialmente tratada com sulfonamidas, a Neisse­

ria gonorrhoeae desenvolveu resistência nas déca­
das de 30 e 40 a ponto de, no final da década de 40, 
haver, aproximadamente, 90% de pacientes com 
falha terapêutica781; _ Com o advento das penicilinas, 
observou-se que esses microrganismos eram extre­
mamente sensíveis, Porém, com o uso constante, 
começaram a surgir também casos de resistência 
cromossômica à penicilina3 9 10

-
11 12

-
13

. Existe, por isso, 
urna preocupação no sentido de se obter drogas 
eficazes, capazes de desenvolver pouca resistência 
e de oferecer comodidade posológica Dentro desta 
visão, o tratamento em dose única vem sendo testa­
do e preconizado por diversos autores, em diversas 
afecções. pela sua comodidade, apresentando maior 
tolerância, e por garantir a completa observância do 
paciente ao tratamento, garantindo, assim, maior 
eficácia terapêutica. 

Hammerschlag et ai. 1
•
1 demonstraram que, no 

tratamento de infecções genitais por Chlamydia 
trachomatis, o esquema de dose única com azitro­
micina em adolescentes é bastante válido. por 
garantir eficácia de tratamento numa faixa etária 
em que 26% a 59% do grupo não completa um 
tratamento de longa duração. O mesmo estudo 
relata que os parceiros dos adolescentes têm maior 
dificuldade ainda de completar o tratamento com 
múltiplas doses. Siboulet '5 destaca as vantagens 
do tratamento em dose única para gonorréia. por 
possuírem maior facilidade e rapidez na adminis­
tração, baixo custo e, sobretudo, interrupção na 
cadeia epidemiológica. tendo utilizado com eficá­
cia o tianfenicol. Moran & Levine 'n. em sua revisão 
sobre tratamento de gonorréia não-complicada em 
dose única, destacam a vantagem das drogas 
administradas por via oral, corn melhor aceitação e 
menor incidência de complicações. e a sensib ilida­
de do gonococo às quinolonas Kumamoto. no 
Japão17• obteve índice de 100% de cura em três 
estudos clínicos, totalizando 116 pacientes com 
infecção gonocócica, tratados com lomefloxacina 
em dose única. 

A lomefloxacina hidroclorada é um agente anti­
m icrobiano sintético, difluorado, da classe das 
quinolonas, disponível para administração oral. 
Os efeitos antibacterianos dessa classe de dro­
gas são devidos à inibição da DNA-girase bacte­
riana. A lomefloxacina é um antimicrob iano de 
amplo espec tro, at ivo contra organismos Gram­
positivos e Grarn-negativos. A atividade in vitro 
contra Neisseria gonorrhoeae é excelente (GIM 90 
0 ,25 mcg/ml) . A lomefloxacinc'l tem sido usada em 
ensaios clínicos para tratamento de infecções 
causadas por uma variedade de microrganismos. 

A ampicilina é um derivado semi-sintético da 
penicilina, droga com ação sobre a parede celular1e. 
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que é usada associada a probenecide, a fim de 
aumentar o tempo de excreção urinária. A ampicilinc'l 
exerce ação sobre uma variedade de patógenos. 
destacando-se os Gram-positivos. 

Este estudo visa então comparar a eficácia tera 
pêutica da lomefloxacina, dose única. com a tern­
pêutica de ampicilina, também em dose única, no 
tratamento das infecções gonocócicas não-compli­
cadas Espera-se com isso d ifundir uma forma de 
tratamento bastante eficaz, segura. com boa tolern­
bilidade, raros efeitos colaterais e com total obser 
vância ao tratamento. 

PACIENTES E MÉTODOS 

Cinco centros participaram deste estudo duplo 
cego, randomizado e comparativo sobre a ação c1;'l 
lomefloxacina e da ampicilina em uretritos gonoc<i­
cicas agudas no homem, nas cidades de Porto 
Alegre, Recife. Pelotas, Salvador e Niterói 

Para satisfazer os critérios de inclusão no grupo 
os pacientes deveriam pertencer ao sexo masculi­
no, idade acima de 18 anos, e apresentar 1nfecçan 
uretra! de etiologia gonocócica documentadA. / 1_ 

documentação ocorreu através de exame iJacterios 
cópico corado pela técnica de Grnm da secreção 
uretral, caracterizado pela presença de diplococos 
Gram-negativos intracelulares. 

Foram excluídos do grupo os pacien tes eIn 
condições terminais, imunocomprometidos ou qur' 
apresentassem q ualquer outra condição q ue in 1 
pedisse uma correta avaliaç:ào da respostn tera 
pêutica: pacientes cujos agentes etioló gicos fo<;­
sem definidos como resistentes à lomefloxac ir1él 
ou à ampic ilina; pacientes que estivessem fazen­
do uso concomitante de terapêutica antirnic ro­
biana sistêmica; e pacientes corn l1is tória pré'Ji;.i 
de sensibilidade às quinolonas/azaqui11olo11as 
ou à ampic ilina. 

Seguindo estes critérios. foram incluídos no es tu­
do um total de 73 pacientes, na faixa etária de 18 i1 

53 anos (média = 28,3 anos) divididos aleatoria­
mente em dois grupos. O primeiro g rupo (g rupo A) 
foi composto por 34 pacientes que receberam 3.5q 
de ampicilina associada a 1,0g de probenccide. e e• 
segundo (grupo B). integrado por 39 pacientes qL1P 

receberam lornefloxacina, 400mg. Atnt)as as clro­
gas foram administradas em dose única. por vié, oral 

Todos os pacientes incluídos no estudo fora111 
avaliados no período de seis a 1 O dias após e• 
tratamento Foi considerado corno clinicamente cu­
rado o paciente sem fluxo e sem sintomas após E~str· 
período. A persistência de leve desconforto uretrai 
era considerada como melhora. Foi consideraci;:i 
falha a persistência ou piora dos sinais e sintomas cll, 
paciente neste período. Além da avaliac..:ào clinic;:; 
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adotou-se como critério de cura na avaliação micro­
biológia o desaparecimento do agente etiológico em 
culturas de amostras colhidas após o tratamento. Foi 
considerada superinfecção o isolamento de um novo 
patógeno, estando o patógeno inicial erradicado, e 
falho se houvesse manutenção do patógeno inicial. 

Os efeitos colaterais, importante fator na escolha 
de qualquer medicação, também foram considera­
dos no presente estudo. Os efeitos adversos foram 
obtidos através de evidências clínicas e laborato­
riais objetivas, declarações espontâneas feitas pe­
los pacientes e/ou por questionamentos indiretos. 
Tais efeitos foram classificados segundo sua inten­
sidade como fracos, moderados ou severos. 

Foi avaliada então a eficácia g lobal de cada 
d roga, que foi descrita como excelente, boa, regu­
lar ou ru im , levando em conta a eficácia clínica e 
bacteriológica do fármaco. A resposta foi conside­
rada excelente quando houve cura clínica e bacte­
riológica do paciente em questão. Foi considerada 
boa quando houve c ura bacteriológica com persis­
tência de discretos s intomas relacionados ao qua­
dro inicial. Foi dita regular quando houve manuten­
ção do patógeno, ao lado da melhora dos sintomas 
clínicos. A resposta foi considerada ruim quando 
não houve melhora da sintomatologia e ocorreu 
permanência do patógeno 

RESULTADOS 

A presença de corrimento uretral manifestou-se 
em 100% dos pacientes na fase pré-tratamento e 
disúria, em 94,5% dos pacientes , sendo estes os 
principais motivos de consulta da população estu­
dada. (Tabela 1). 

A eficácia bacteriológica revelou erradicação da 
Neísseria gonorrhoeae em 94,8% dos pacientes 
tratados com lomefloxacina e em 88,2% dos pacien­
tes tratados com ampicilina. Houve duas (5,2%) 
falhas terapêuticas no grupo tratado com lomefloxa­
cina e quatro (1 1,8%) falhas no grupo tratado com 
ampicilina (p=0,2) (Tabela 2). 

Ocorreu a cura clínica em 31 pacientes (79,5%) 
do grupo tratado com lomefloxacina, contra 30 
pacientes (88,2%) do grupo tratado com ampicilina 
(p=0.49) (Tabela 3). 

Este estudo mostrou que, quanto à tolerabilidade, a 
lomefloxacina apresentou menor incidência de efeitos 
indesejáveis (6.7%), quando comparada à ampicilina 
(16%) (p = 0,5) (Tabela 4). O efeito colateral mais 
comumente encontrado nos pacientes que usaram 
ampicilina foi d iarréia ( encontrada em 12% dos pacien­
tes). Outros efeitos colaterais foram encontrados em 
4% dos pacientes. Do total de pacientes tratados com 
lomefloxacina, pirose e diarréia foram desenvolvidas 
isoladamente por 3,3% dos p·acientes. 
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DST_ 
Tabela 1 

Motivos de consulta. Pacientes do Sexo Masculino 
--- --

Queixa Presente % Ausente 

Corrimento uretral 73 100 o 
Disúria 69 94,5 4 
Dor testicular 9 12,3 62 

Cura 
Falha 

Tabela 2 

Eficácia bacteriológica da lomefloxacina 
e ampicilina + probenecide dose única no 

tratamento de uretrite gonocócica no homem 

Ampicilina % Lomefloxacina 

30 8A,2 37 
4 11 .8 2 

% 

o 
5,5 

A7,7 

% 

9 4 ,R 
5.2 

---···---·--·-- ·-
Total 34 100 39 100 

Tabela 3 

Eficácia clínica da lomefloxacina e ampicilina + probenecide 
dose única no tratamento da uretrite gonocócica no homem 

Ampici lina % Lomefloxacina % 

Cura 30 88,2 31 79,5 
Falha 4 11 ,R A 20 5 

----- --

Total 34 100 39 100 

A avaliação da eficácia global {excelente. boa, 
regular ou ruim) mostra resultados excelentes e 
bons em 94 ,8% dos pacientes do grupo tratado com 
lomefloxacina e em 88,2% daqueles tratados com 
ampicilina (p = 0,6) (Tabela 5). 

COMENTÁRIOS E CONCLUSÕES 

O diagnóstico de infecções pela Neisseria gonor­
rhoeae em cinco grandes centros do país demons­
tra que, apesar do estímulo maciço ao uso de 
preservativos, a gonorréia continua sendo um gran­
de problema de saúde pública. 

O alto índice de erradicação mostra que a 
gonorréia é de fácil tratamento. A vantagern da 
dose única é eliminar, após a p rimeira tomada de 
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-~DST 
Tabela 4 

Tolerabilidade da lomeftoxacina e ampicilina + probenecide 
dose única no tratamento da uretrite gonocócica no homem 

• Efeito colateral Ampicilina % Lomefloxacina % 

Leve 3 12 2 6,7 
Moderado 1 4 o o 
Grave o o o o 
Ausente 30 84 37 93,3 

Total 34 100 39 100 

Tabela 5 

Eficácia global da lomefloxacina e ampicilina + probenecide 
dose única no tratamento da uretrite gonocócica no homem 

Ampicilina % Lomefloxacina % 

Excelente 26 76,4 30 76,9 
Boa 4 11,8 7 17,9 
Regular 3 8,9 2,6 
Ruim 2,9 2,6 

Total 34 100 39 100 

medicação, o risco de sub-tratamento, da não­
observância à terapêu tica adequada e , quando a 
medicação é eficaz, eliminar o agente etiológico, 
cortando a cadeia de transmissão mesmo nos 
assintomáticos. 

Esta interrupção rápida merece destaque es­
pecial e rei ere-se ao fato de que um indivíduo com 
uma DST, principalmente úlcera genital, tem até 
dezoito vezes mais chance de eliminar ou de 
adquirir o Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV). 
Quando a DST tem como clínica corrimento ure­
tra!, esta oportunidade é , aproximadamente, dez 
vezes maior. Assim, fica evidente que a luta contra 
a AIDS só sofrerá um considerável impacto quan­
do se conseguir frear e diminuir rapidamente os 
casos de DST. 

Embora não tão altos quanto os índices encon­
trados por Kumamoto '7 • que obteve 100% de 
cura com lomefloxacina em seus estudos , abran­
gendo os níveis encontrados no presente artigo, 
a percentagem de 94,8% reflete um excelente 
índice terapêutico. Outros estudos realizados 
mostram índices terapêuticos similares, como os 
97% achados por Lawrance '9 no uso da amoxa­
cilina + ácido clavulârnico + probenecide; os 
86, 1 % achados por Notowicz20 com tianfenicol 
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pó: os 95,2% achados por Lassus2 ' com o empre­
go de azitromicina e os 97 ,5% encontrados por 
Handsfield22 com norfloxacina. 

É importante considerar ainda o baixo índice 
de efeitos colaterais encontrados, todos associa­
dos a eventos de discreta intensidade, que não 
levaram à necessidade de interrupção do trata­
mento. Rozenfeld & Pepe23 destacam a intolerân­
cia gástrica, diarréia e rash cutâneo como rea­
ções que tornam o emprego da ampicilina menos 
interessante na substituição das penic ilinas na­
turais . Cabe ainda citar que é bem conhecida a 
má absorção da ampicilina pela via oral , fazendo 
com que a cada dia se use menos esta droga por 
esta via. A substituição da ampicilina pela amo­
xacilina melhora consideravelmente a absorção 
por via oral, contudo aumenta o custo por trata­
mento, principalmente quando associado ao áci­
do clavulâmico. 

O emprego do ceftriaxone apresenta , como 
possíveis efeitos colaterais , o rash cutâneo, a 
febre e a artralgia23. Medicações intra-muscula­
res apresentam, ainda, o inconveniente da dor 
local associado ao risco aumentado de reações 
de hipersensibilidade, além do fato de cada 
tratamento ser bem mais oneroso para o paciente 
ou para o serviço de saúde pública, quando este 
fornece e administra a medicação. Por outro 
lado, o ceftriaxone, cefalosporina de última gera­
ção, representa importante medicamento parF! 
infecções complicadas em pacientes hospitali­
zados e, na nossa visão, deve ser mantido como 
arma de reserva no combate às doenças infecci­
osas .resistentes. 

Dentre as medicações existentes no mercado. 
os betalactâmicos. como a ampicilina , por via oral, 
vêm sendo largamente utilizados em dose única 
no tratamento das infecções agudas causadas 
pela Neisseria gonorrhoeae. O presente estudo 
comparativo demonstrou a superioridade da lo­
mefloxacina sobre a ampicilina em todas as variá­
veis analisadas e, embora não haja uma diferença 
estatisticamente significativa , ela destacou-se. 
principalmente, pela quantidade reduzida de efei­
tos adversos. 

Na nossa opinião, a maioria absoluta dos trata­
mentos antimicrobianos existentes no Brasil para 
a uretrite gonocócica aguda não-complicada no 
homem funcionam satisfatoriamente, embora seja 
cada vez mais freqüente os relatos de cepas 
resistentes à penicilina. Com isso desejamos dar 
ênfase ao uso da lomefloxacina por via oral uma 
vez que foi possível demonstrar o excelente índice 
de cura microbiológica associado a raros e leves 
efeitos colaterais, total observância ao tratamento 
e baixo custo do tratamento. 
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ABSTRACT 

Gonococcal ínfectíons have been an ímportant 
publíc health problem because of íts high 
contamination leve/. Therefore, ít is very important 
to instítute effective treatment; to maíntain patients 
compliance to therap y, clínica/ cure and interruption 
of the transmission cycle. ln this study, a single 
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