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RESUMO: Relata-se o primeiro caso identificado de Neisseria gonorrhoeae pro-
dutora de penicilinase (NGPP) no Estado de São Paulo, Brasil, demonstrando a ne-
cessidade de mensurar os índices de prevalência destas cepas na população.
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INTRODUÇÃO

O surgimento de cepas de Neisseria go-
norrhoeae produtoras de penicilinase
(NGPP) vem se constituindo, nas últimas
décadas e na maioria dos países ociden-
tais, em um dos componentes mais im-
portantes da complexa epidemiologia das
Doenças Sexualmente Transmissíveis
(DST). A gonorréia é a mais freqüente
das DST e a interrupção da sua cadeia
de transmissão baseia-se fundamental-
mente no diagnóstico e tratamento de ca-
sos clínicos. Neste contexto, o apareci-
mento de variantes bacteriológicas do
microorganismo resistentes às terapêuti-
cas disponíveis representa importante fa-
tor negativo para o controle da doença.
Note-se que apesar do aparecimento re-
cente de uma série de antibióticos efica-
zes no tratamento da gonorréia, a peni-
cilina ainda representa, em termos de
controle sanitário, o antibiótico de elei-
ção, principalmente em países não de-
senvolvidos, devido à baixa toxicidade e

ocorrência de efeitos colaterais, bem co-
mo seu baixo custo1,4.

A Neisseria gonorrhoeae pode apresen-
tar fundamentalmente dois tipos de me-
canismos de resistência, quer à penicilina
quer a outros antimicrobianos. O primei-
ro deles, específico para a penicilina, é
representado pela produção de uma enzi-
ma denominada []-actamase (penicilina-
se), que desnatura o núcleo central da
molécula do antibiótico (anel []-lactâmi-
co), inativando-o. Este tipo de resistência
pode ser transferido entre bactérias atra-
vés da troca de plasmídeos. O segundo
mecanismo de resistência pode ser diri-
gido a outras drogas antimicrobianas, e é
especificamente ligado à alteração de uma
característica cromossômica da bactéria.

A distribuição geográfica da prevalên-
cia de cepas de NGPP mostra variações
importantes, condicionantes da existência
de verdadeiros bolsões de bactérias resis-
tentes em algumas populações.



No Brasil a situação é pouco conheci-
da, já tendo sido isoladas cepas resisten-
tes em Recife (Pernambuco)3 e em Bra-
sília (Distrito Federal) * com níveis de
prevalência cujo padrão até o momento
mostra-se inconclusive.

A população da cidade de São Paulo,
metrópole brasileira e centro de conver-
gência nacional e internacional, possivel-
mente possui um "pool" de cepas de
Neisseria gonorrhoeae de características
cosmopolitas, o que torna de grande in-
teresse o conhecimento dos índices de
prevalência de NGPP em nosso meio.

Com este objetivo, o Departamento de
Epidemiologia da Faculdade de Saúde
Pública da Universidade de São Paulo
(FSP/USP), área de Dermatologia Sani-
tária, está realizando, em colaboração
com a Universidade Erasmus de Roter-
dam e o Instituto de Medicina Tropical
de Antuérpia, um estudo de prevalência
de cepas de NGPP entre pacientes aten-
didos no Serviço de Dermatologia Sani-
tária do Centro de Saúde "Geraldo Ho-
racio de Paula Souza" da FSP/USP,

Esta nota diz respeito ao primeiro ca-
so de identificação de Neisseria gonor-
rhoeae produtora de penicilinase no Es-
tado de São Paulo, dentro deste progra-
ma.

CASO: D.F., 23 anos, masculino, pre-
to, solteiro, residente em São Paulo.

Em 21 de maio de 1985, o paciente
procurou o Serviço de Dermatologia Sa-

nitária do Centro de Saúde "Geraldo Ho-
racio de Paula Souza", com queixa de
secreção uretral há dois dias, e possível
tempo de incubação de dois dias.

Na bacterioscopia, pelo Gram, eviden-
ciou-se mais de 100 leucocitos polimor-
fonucleares, por campo, e numerosos di-
plococos gram-negativos intra e extrace-
lulares com características morfológicas
do gênero Neisseria.

Inicialmente, o paciente foi tratado
com 4.800.000 U.L de penicilina G pro-
caina I.M., associada a uma grama de
probenecide por via oral.

Foi semeada amostra de secreção em
meio de Thayer-Martin modificado
(TMM). Em 24 h houve crescimento de
colônias pequenas, transparentes, com
características do gênero. A prova de
oxidase foi positiva. Submetida as provas
de acidificação de açúcares, verificou-se
positividade apenas para glicose, carac-
terizando assim a Neisseria gonorrhoeae.

Após 48 h de tratamento o paciente
apresentava o mesmo quadro clínico ini-
cial.

O paciente recebeu então 5 g. de Tian-
fenicol granulado, em dose única, e, 24 h
após, a secreção desapareceu.

A partir da cepa isolada em cultura de
TMM pesquisou-se a produção de []-lac-
tamase pelo método da cefolosporina cro-
mogênica 2, sendo esta positiva.

* Informação comunicada no I Encontro Nacional sobre Doenças Sexualmente Transmissíveis e
III Simpósio sobre Doenças Sexualmente Transmitidas no Brasil Central. Brasília, DF, 1984.
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ABSTRACT: This paper reports on the first case of penicillinase-producing
Neisseria gonorrhoeae (PPNG) isolated in S. Paulo, Brazil, demonstrating the necessity
of measuring the prevalence of these strains among the population.
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