Como eu trato

A partir deste nimero do JBDST estaremos publicando as contribuicées dos
colegas em diagnéstico e tratamento das DST mais comuns em nosso dia-a-dia.
Esperamos que esta secdo possa colaborar com todos em suas decisées. Aguarda-
mos também a sua contribuicado.

Tema: Gonorréia

A Uretrite Gonocécica (UG) tem aumentado em fregiiéncia no nosso meio ultimamente, entretanto os casos de Uretrite Nao
Gonocécica (UNG) superam seu aparecimento na proporcaode 3:1.

Apesar dacondutaexistente elegendo a Penicilina G Procaina (4.800.000 UI precedida de 1,0g de Probenecida 30 min. antesda
aplicagdo IM da Penicilina) ndo achamos pratico tal indicagdo, ndo pela propria, mas pela dificuldade de encontrar o produto no
mercado.

Partindo desse pressuposto, interessa-nos ao indicar o tratamento: a efetividade do produto, seguranca, minimos efeitos
colaterais, prego, simplicidade e tempo de uso, ou contraindicar, de acordo com anossaexperiéncia, ouso de Penicilina Benzatina,
com indicagoes especificas(profilaxia daFebre Reumatica, tratamento da Sifilisetc.), dose inicade Sulfametoxazol/Trimetropina,
Gentamicina 280 mg IM, e outros de eficacia ainda mais discutivel.

Na clinica diaria procuramos observar resultados e os melhores sio obtidos antes ou apés comprovagao laboratorial, com:; -
Lomefloxacina 400 mg - um comprimido/dia, 3 dias consecutivos: - Tianfenicol 2,5 g (granulado) - doseinica, repetir 48hs apos.

O tempo de aplicagdo dasegunda dose de Tianfenicol (48hs apds), embora com algumas controvérsias "doutrinarias”, foia que
nos proporcionou melhores resultados.

Eventualmente na dividade UNG associada, indicamos Tetraciclina com resultados discutiveis, ndo do ponto de vista terapéutico
mas sim diagndstico.

Além do tratamento medicamentoso, métodos preventivos na disseminagdo da UG devem ser instituidos, tais como:
- tratamento do parceiro sexual;
- uso de preservativo (“condom”),

Existe algumas indicagOes preventivas passiveis de discussdo como: lavar os genitais apds a relacdo sexual ou o uso de
antibioticoterapia profilatica antes ou apos o contato sexual.

Pelointeresse das DSTs em geral amelhor profilaxiaé aEducagdo, e orientamos sempre que oensino das DSTs deve ser incluido
no conteudo programatico da disciplina de Urologia das Faculdades de Medicina, conhecimento esse que sera sem divida de
valor inquestionavel aos futuros médicos no manejo destas afeccges.

Tomaz B. Isolan
Professor Adjunto de Urologia
Faculdade de MedicinaUFPEL
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Com o advento da AIDS as doencas sexualmente transmissiveis classicas tornaram-se pouco importantes sob o ponto
de vista da midia em geral e da literatura médica, em particular. E necessério lembrar que junto com a transmissao das
DST, pode cursar a infeccao pelo HIV.

Ablenorragia continua extremamente frequente no nosso meio e devemos trata-la de maneira adequada e objetiva para
que possamos impedir o seu ciclo de transmissao. Além disso, no momento do diagnéstico e do tratamento poderemos
aproveitar a oportunidade para fazer o aconselhamento do cliente e através dele, de sua(s) parceira(s) a fim de que
possamos diminuir a incidéncia de DST em nosso pais.

A blenorragia aguda tem varios esquemas de tratamento, todos eles com excelentes resultados.

A minha preferéncia recai sobre a utilizacao de Tianfenicol (2,5 g) em 2 doses com intervalo de 24 hs. O intervalo menor
deve-se ao fato que, em geral, os pacientes preferem tratamentos que apresentem resultados mais rapidos, seja pelo
desconforto da secrecio excessiva, seja pelo estado civil do individuo.

Como a uretrite gonocécica costuma cursar com outras infecgdes, como por exemplo, a Chlamydia (15 a 35%), senao

houver o desaparecimento da secrecao uretral em 72 horas, deveremos utilizar Doxiciclina (100 mg. / 2x dia) no minimo
por 7 dias.

O paciente deve ser alertado sobre aimportancia da realizacéo de exames para Lues e HIV e instruido para o uso futuro
e rotineiro de preservativo.

O controle de cura deve ser feito através de exame direto e bacterioscopia do primeiro jato de urina.

Prof. Irineu Rubinstein
Doutor em Medicina - Livre docente em Urologia - Prof. Adjunto de disciplina de Urologia - UERJ

A Gonorréia é uma DST (Doenga Sexualmente Transmissivel) que vem desde tempos remotos, causando grande
desconforto ao homem e levando-0 a contradigdes e tabus.

No comego usava-se as Sulfonamidas para o tratamento, porém o uso indiscriminado da droga resultou numaforte
resisténcia ao medicamento, surgindo a Penicilina que sofreu os mesmos mecanismos de resisténcia Bacteriana.

Atualmente usamos, aindacomo forma de tratamento da Gonorréia, a Penicilina-G Procainada: 4.800.000 Ul em dose
nica intramuscular (metade em cada nadega), acompanhada de 1g. de Probenecide em dose tnica por via oral.
Tratamos também a Gonorréia com Ampicilina 3,5 g. + 1 g. de Probenecide por via oral. E desprezamos esta
terapéutica pela falta no comérciodo Probenecide.

Evidenciamos que um grande problema que tem surgido atualmente s&o as infecgdes, associadas com Chlamydia
trachomatis, Mycoplasma, Trichomonas vaginalis e outras. E mister o diagnostico laboratorial para identificar
isoladamente a causa da Infecgao uretral.

Ap0s a certeza do diagnostico, poderemos fazer uso também de:

19) Tianfenicol 2,5 g. em dose Unica por via oral

2°) Espectinomicina 2 g. em dose Unica por via intramuscular

3°) Norfloxacina 800 mg. em dose Unica por via oral

4°) Ciprofloxacina 500 mg. em dose tnica por via oral

Devemos sempre lembrar que ao tratarmos a uretrite deve-se seguir a cultura com o antibiograma.

No nosso meio, constatamos que 60% das culturas positivas, recai para Micoplasma.

Finalizamos lembrando que devemos pensar em Gonorréia sempre acoplada principalmente auma UNG (Chlamydia).
MarcioNovaes

Urologista
Bemfam-PE
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Na ética do ginecologista, a mulher é a maior vitima das infecgbes de transmissdo sexual e desenvolve complicagtes mais
frequentemente que o homem, o que nos permite dizer que as DST no sexofeminino apresentam maior morbidade, trazendoconsigo
impacto na saude reprodutiva da mulher.

Vale ressaltar que em relagfo ao diagnéstico, o sitio preferencial de recolhimento de material em mulheres com suspeita
de infeccdo pela N. gonorrhoeae é a endocérvice. Os sinais clinicos indicativos de alto risco de infecgdo gonococicasapresenca
de DIP, descarga endocervical mucopurulenta ou a histéria de contacto anterior com gonococcia. A cultura em meio seletivo é
essencial para o diagndstico apropriado de infecgdo em muitas mulheres. Sistemas combiandos de cultura e transporte paraa V.
gonorrhoeae (TRANSGROW, JEMBEC) s3o recomendados nos casosem que a colheitado material para culturanfoéfeitaperto
do laboratorio.

ParaasinfecgSes ndo complicadas emuretra, endocérvice e anoretal acreditamos que o esquematerapéutico em dose tinica
merece destaque. Deve ainda ser lembrada a associagdo desta DST com outras infecedes sexualmente transmitidas quando da
ocorréncia de falha no tratamento. Temos dado, atualmente, preferéncia aos seguintes esquemas:

Tiafenicol 2.5g VO, repetindo a dose em 48 horas

Rosoxicina300mg VO (2 comprimidos), repetindo adose em 48 horas

Lomefloxacina400mg VO (1 comprimido), repetindo adose em 48 horas

Além do tratamento medicamentoso, alertamos ao cliente para os seguintes fatos:

- conclusdo do tratamento independentemente dos sintomas

- interrupgdo de sua atividade sexual até termos estabelecida a cura

- considerar a associagéo existente entre DST e a infecgéio pelo HIV

- anunciar ao(s) parceiro(s) a existéncia desta infeccdo e solicitar-lhe(s) investigacdo e tratamento.

Apos o tratamento, cerca de 7 dias, providenciamos o recolhimento de amostras para a realizag@o do Gram e cultura.

Renato Bravo
Professor Assistente de Ginecologia da Universidade Federal Fluminense
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