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Resumo: FUNDAMENTOS - A utilizagdo de antimicrobianos no tratamento da gonorréia iniciou-se em 1930 com a
utilizacio das sulfonamidas. No decorrer dos anos outras drogas passaram a ser utilizadas em seu tratamento,
como a penicilina, a espectinomicina, as tetraciclinas e outras. Embora altamente eficazes no inicio, essas dro-
gas, ao longo do tempo, passaram a nio mais apresentar o resultado terapéutico esperado em virtude do apa-
recimento de quadros de resisténcia cromossomica e plasmidial. Assim sendo, para se estabelecer um progra-
ma de combate e controle de determinada morbidade bacteriana, é necessaria a realizacio de um programa de
vigilancia epidemioldgica estadiando o comportamento de sensibilidade dos agentes etioldgicos aos diferentes

agentes terapéuticos.

OBJETIVOS E METODOS - Este trabalho teve por objetivo avaliar a sensibilidade das cepas de Neisseria gonorrboeae
as cinco drogas mais utilizadas no tratamento da gonorréia no Brasil (penicilina; cefoxitina; tetraciclina; tianfe-

nicol e espectinomicina), através da concentracio inibitéria minima.

RESULTADOS E cONCLUSAO - Concluimos que drogas como a cefoxitina, o tianfenicol e a espectinomicina ainda
constituem excelentes firmacos para o tratamento da gonorréia. A penicilina, embora ainda eficaz, enseja maio-
res cuidados na sua utilizagio, frente ao surgimento de cepas resistentes, e a tetraciclina deve ser sobremanei-

ra contra-indicada no tratamento da gonorréia.
Palavras-chave: gonorréia; neisseria gonorrhoeae; resisténcia a drogas; testes de sensibilidade microbiana.

Summary: BACKGROUND - The use of antimicrobial drugs in the treatment of gonorrbea began in 1930 with the
use of sulfonamides. Through the years, other drugs such as penicillin, spectinomycin, tetracycline among
others, came into use. Although bighly efficient at first, with the passing of time these drugs began to present
untoward therapeutic results, because of the appearance of cases with chromosomic and plasmidial resistan-
ce. Because of this, in order to establish a program to combat and control a determined bacterial morbidity,

it was necessary to carry out a program of epidemiologic surveillance evaluating the sensitivity behavior of

the etiologic agents against the various therapeutic agents.

OBJECTIVES AND METHODS - The objective of this work was to evaluate the susceptibility of strains of Neisseria
gonorrhoeae to the five drugs which are mostly used for the treatment of gonorrbea in Brazil (pencillin; cefo-

xitine; tetracycline; thiamphenicol and spectinomycine), by Minimum Inhibitory Concentration.

REsuLts ANp concrusion - We concluded that drugs such as cefoxitine, thiamphenicol and spectinomycine are
still excellent drugs for the treatment of gonorrhea. Although penicillin continues to be effective, its use requi-
res greater care, due to the emergence of resistant strains, and tetracycline must be absolutely avoided for

the treatment of gonorrbea.
Key words: gonorrbea; neisseria gonorrboeae; drug resistance; microbial sensitivity tests.
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INTRODUCAO

A gonorréia figura como um dos mais antigos esta:
dos mérbidos da humanidade. SecregBes uretrais de origem
venérea, supostamente gonocdcicas, ja eram relatadas pelos
chineses durante o Império de Huang Ti em 2637 a.C. A uti-
lizag8o de antimicrobianos em sua terapéutica inicia-se na
década de 1930 com a utilizacdo das sulfonamidas.* Porém,
apesar de altamente eficaz, a resisténcia a esse farmaco
desenvolveu-se rapidamente,> tendo os mecanismos de
resisténcia sido favorecidos pela presséo seletiva do uso
macico dessa droga.* Com o aparecimento da penicilina, a
terapéutica da gonorréia toma novos rumos, ainda que,
embora em 1943 essa droga se mostrasse altamente eficaz,®
ja no final da década de 1950 vérios relatos apontavam
reducdo da sensibilidade do gonococo a penicilina.®* A par-
tir do inicio da década de 1980 relatos de resisténcia a
espectinomicina™ * e as cefalosporinas™®**** também come-
garam a surgir.

Dessa maneira, uma boa estratégia de combate e
controle de determinada morbidade bacteriana deve prever
um programa de vigilancia epidemioldgica estadiando o
comportamento de sensibilidade dos agentes etiolégicos,
entre outros procedimentos. Do ponto de vista epidemiol 6-
gico sabe-se hoje que 0s aspectos culturais vigentes nos
fragmentos populacionais determinam capital importéncia
no fendmeno de pressio seletiva®™® sobre os diferentes
agentes etiolégicos. Dentre esses aspectos culturais desta
cam-se 0 uso indiscriminado de antibiéticos que, segundo a
Organizagdo Mundial de Salide estdo ligados a pressdes
sociais decorrentes do estigma que acompanha as doencgas
sexua mente transmissiveis;* a automedicacdo; aindicacdo
leigat®®2 e 0 atendimento em bal cBes de farmécias, respon-
savel por 90% das primeiras consultas em doencas sexual-
mente transmissiveis®## Finamente, corroborando os
aspectos culturais na preservacdo do fendmeno de presséo
seletiva, aparece com igual importéancia a agdo intempesti-
va dos médicos, fomentando o uso excessivo de antimicro-
bianos, quer na clinica privada, quer sob recomendactes
oficiais em programas de salide.”

Antes do desenvolvimento das demais técnicas de
fenotipagem, o comportamento de sensibilidade era, entre
outras coisas, usado para caracterizar as cepas de Neisseria
gonorrhoeae, correlacionando esse comportamento as doen-
¢as graves, bem como as diversas areas geogréficas,” entre
tanto, 0 aparecimento de novas técnicas facilitou esse traba
Iho. Nao obstante, permanece até a atualidade como amelhor
ferramenta para programas de vigilancia epidemiologica,
desempenhando o papel de marcador epidemiolégico do
comportamento de sensibilidade a antimicrobianos, sendo a
metodologia atual e de maior precisio representada pelacon-
centracdo inibitéria minima (CIM).* Este trabalho teve por
finalidade avaliar a sensibilidade atua, por meio da concen-
tracdo inibitéria minima (CIM) das cinco principais drogas
utilizadas no tratamento da gonorréia no Brasil (peniciling
cefoxiting; tetracicling; tianfenicol e espectinomicing).
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INTRODUCTION

Gonorrhea represents one of humanity's oldest
morbid states. Urethral secretions of venereal origin,
supposedly gonococcicides, were already described by
the Chinese during the empire of Huang Ti in 2637 BC.
The utilization of antimicrobial agents in its therapeutics
began in the 1930s with sulfonamides.’ However, in spite
of being highly effective, resistance to these drugs grew
quickly,” since resistance mechanisms were favored by
selective potency following the heavy use of these drugs.
With the emergence of penicillin, the therapeutics of
gonorrhea took new directions. Although in 1943 this
drug proved effective, already by the end of the decade of
the 1950's several reports pointed to a reduction in the
sensitivity of gonococcus to penicillin.”"" Starting from
the beginning of the 80's, reports relating to the resistan-
ce to spectinomycin'”? and to cephalosporins”'*” also
began to appear. From the above it is clear that a good
strategy to combat and control certain bacterial morbi-
dity should anticipate a program of epidemiologic vigi-
lance, monitoring the sensitivity reactions of the etiologi-
cal agents, as well as other procedures. From the epide-
miological point of view it is known today that cultural
issues in certain segments of the population are of capital
importance in the phenomenon of selective potency'*'"* of
the various etiological agents. Among these cultural
aspects that stand out are the indiscriminate use of anti-
biotics that, according to the World Health Organization
are linked to social pressures arising from the stigma that
accompanies sexually transmissible diseases.” Self-medi-
cation, lay diagnosis,"*”"?" and attendance at drugstore
counters, had occurred in 90% of the first consultations
for sexually transmissible diseases.”””>” Finally, further
complicating the cultural aspects in the continuation of
the phenomenon of selective potency, there exists with
equal importance the inopportune action of doctors,
fomenting the excessive use of antimicrobial drugs, whe-
ther at private clinics, or under official recommendations
in health programs."”

Even before the development of other phenotypic
techniques, the behavior of sensitivity was, among other
parameters, used to characterize the strains of Neisseria
gonorrhoeae. This behavior was correlated to other
serious diseases, as well as to the various geographical
areas.” However, the emergence of new techniques facili-
tated this work. At the present time the best tool for pro-
grams of epidemiologic surveillance, playing the part of
an epidemiological indicator of sensitivity behavior to
antimicrobial drugs, is the current and more precise
methodology known as Minimum Inhibitory Concen-
tration (MIC).” The purpose of this present work is to eva-
luate the current sensitivity, through MIC to the five main
drugs used in the treatment of gonorrhea in Brazil (peni-
cillin; cefoxitin; tetracycline; thiamphenicol and specti-
nomycin).
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MATERIAL E METODOS

Este estudo foi realizado em cepas de Neisseria
gonorrhoeae obtidas de pacientes portadores de gonorréa
aguda ndo complicada, de ambos o0s sexos, atendidos no
Servico de Doencas Sexuamente Transmissiveis da
Divisdo de Dermatologia do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de S8o Paulo e
Servigo de Doengas Sexua mente Transmissiveis do Centro
de Sallde Escola Geraldo de Paula Souza da Faculdade de
Salide Publica da Universidade de Sao Paulo.

Foram isoladas 65 cepas de Neisseria gonorrhoeae
no periodo de julho de 1998 a fevereiro de 2000.

As cepas foram isoladas em meio de Thayer-Martin
modificado® e posteriormente identificadas por bacterios-
copiadireta com coloracdo de Gram, reacdo da enzima cito-
cromo-oxidase e reacdo de acidificacdo de agUcares.®
Foram ainda submetidas a prova de cefal osporina cromogé-
nica para a pesquisa da enzima betal actamase.®**

Na populagéo estudada foram isoladas 15 cepas de
Neisseria gonorrhoeae produtoras de penicilinas (NGPP).

Todas as cepas foram submetidas ao teste de suscep-
tibilidade mediante a técnica de concentragdo inibitéria
minima (CIM) pelo método de dilui¢do em Agar.** Foram
utilizadas no teste de sensibilidade as cinco drogas mais uti-
lizadas no tratamento da gonorréia: peniciling; cefoxiting;
tetracicling; tianfenicol e espectinomicina. As drogas testa-
das foram preparadas segundo técnicas apropriadas™* e de
forma a serem obtidas as seguintes concentragdes finais.
Penicilina: 0,125; 0,25; 0,5;1; 2; 4 € 8mg/ml
Cefoxitina: 0,125; 0,25; 0,5;1; 2; 4 € 8mg/ml
Tetraciclina: 0,125; 0,25; 0,5;1; 2; 4; 8 e 16mg/ml
Tianfenicol: 0,125; 0,25; 0,5;1; 2; 4; 8 e 16mg/ml
Espectinomicina: 7,5; 10; 12,5; 15; 17,5; 20; 32; 64 e
128mg/ml

Os indculos foram preparados a partir de subcultivo
de cada Neisseria gonorrhoeae, com variacdo de 18 a 24
horas de crescimento em meio e condi¢des apropriados.® 4
A CIM foi lida pela mais baixa concentracdo requerida para
ainibicdo total do crescimento bacteriano. A interpretacdo
dos resultados, sumarizados na tabela 1, foi feita segundo
indicagBes do Nationa Comitee for Clinical Laboratory
Standards - NCCLS.®

RESULTADOS

Os resultados da sensibilidade das 50 cepas de
Neisseria gonorrhoeae Nd produtoras de penicilinase séo
apresentados na tabela 2, e, de forma idéntica, os das 15
cepas NGPP, hatabela 3. O resultado comparativo encontra
se expresso na tabela 4, e a distribuicdo entre as 65
cepas,segundo as drogas testadas, natabela 5.

DISCUSSAO

Em relacdo a cefoxiting, as cepas ndo produtoras de
penicilinase apresentaram seu CIM com maior freqiiéncia
em 0,125mg/ml, enquanto as NGPPs demonstraram maior
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MATERIAL AND METHODS

This study was accomplished using strains of
Neisseria gonorrhoeae obtained from patients presenting
acute but not complex gonorrhea, of both sexes, being trea-
ted at the Sexually Transmissible Diseases Service of the
Dermatology Division of the Hospital das Clinicas, Faculty
of Medicine, University of Sdo Paulo and Sexually
Transmissible Diseases Service of the Centro de Saude
Escola Geraldo de Paula Souza, Faculty of Public Health,
University of Sdo Paulo.

In the period from July 1998 to February of 2000, 65
strains of Neisseria gonorrhoeae were isolated.

The strains were isolated in modified Thayer-Martin
medium 26 and later identified by direct bacterioscopy with
Gram coloration, by reaction of the enzyme cytochrome-
oxidase and by reaction of acidification of sugars.””' The
strains were also submitted to chromogenic cephalosporin
test for isolation of the betalactamase enzyme.”

In the studied population 15 strains were isolated of
Neisseria gonorrhoeae producing penicillins (NGPP).

All strains were submitted to the susceptibility test
using MIC technique with dilution in Agar’”* In the sensiti-
vity test, the five drugs that are the most used in the treat-
ment of gonorrhea were utilized: penicillin, cefoxitin,
tetracycline, thiamphenicol and spectinomycin. The drugs
tested were prepared according to appropriate techni-
ques** and in such a way as to obtain the following final
concentrations:

Penicillin: 0.125; 0.25; 0.5; 1; 2; 4 and Smg/ml

Cefoxitin: 0.125; 0.25; 0.5; 1, 2; 4 and 8mg/ml
Tetracycline: 0.125; 0.25; 0.5, 1; 2; 4, 8 and 16mg/ml
Thiamphenicol: 0.125; 0.25; 0.5; 1; 2; 4, 8 and 16mg/ml
Spectinomycin: 7.5; 10; 12.5; 15; 17.5; 20; 32; 64 and
128mg/ml

The inoculations were prepared starting with a sub-
culture of each Neisseria gonorrhoeag with a variation of
from 18 to 24 hours of growth in medium under appropria-
te conditions.”'* The MIC was read from the lowest con-
centration required for total inhibition of bacterial growth.
Interpretation of the results, summarized in table 1, was
made according to norms of the National Committee for
Clinical Laboratory Standards - NCCLS.*

RESULTS

The results of the sensitivity of the 50 strains of Neisseria
gonorrhoeae not producing penicillinase are presented in
table 2, and, likewise, the results of the 15 strains of NGPPs,
in table 3. The comparative result is expressed in table 4,
and the distribution among the 65 strains, according to the
tested drugs, in table 5.

DISCUSSION

In relation to cefoxitin, the strains not producing
penicillinase presented their MIC more frequently in
0.125mg/ml, while NGPPs demonstrated a greater toleran-
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Tabela 1: Interpretagao dos resultados segundo NCCLS
Table 1: Interpretation of the results according to NCCLS guidelines

Intermediério / Intermediate Resistente / Resistant

Drogatestada/ Drug tested Sensivel/ Sensitive
Penicilina/ Penicillin e 0,06
Cefoxitina/ Cefoxitin e 2
Tetraciclina/ Tetracycline « 0,25
Tianfenicol / Thiamphenicol e 2
Espectinomicina/ Spectinomycin e 32

- Z2
4 Z8
5 Z2
4 Z8
64 Z 128

Tabela 2: Distribuicio das 50 cepas nio NGPPs segundo CIM das drogas testadas
Table 2: Distribution of the 50 non NGPP strains, according to MIC of the drugs tested

Drogas/ Drug 0,125 025 05 1 2 4 75 8 10 125 15 16 17,5 255 32 64 128
Penicilina n’ 19 18 12 1
Penicilina % 38 36 24 2
Cefocitina n° 34 1 11 3 1
Cefoxitin % 68 2 22 6 2
Tetraciclina n° 5 24 8 12 1
Tetracycline % 10 48 16 24 2 10
20
Tiamfenicol n’ 3 15 15 5 12
Thiamphenicol % 6 30 30 10 24
Espectromicina n’ 1 2 37
Spectinomycin % %) 4 74

tolerénciaa essa droga, apresentando com maior freqiiéncia
CIM de 0,5mg/ml, seguido por 2mg/ml. A Tabela 5 mostra
homogeneidade no comportamento de sensibilidade das
cepas NGPPS, as quais apresentam variacdo menor do que a
das ndo produtoras de penicilinase, porém com niveis de
tolerancia a cefoxitina maiores do que os das ndo produto-
ras de penicilinase, fendmeno esse observado com o desvio
nos valores da média e da moda. Entre as cepas ndo produ-
toras de penicilinase amédia foi de 0,515mg/ml, e amoda,
de 0,125mg/ml, passando as NGPPs a apresentar média de
1,084mg/ml e moda de 0,5mg/ml. O mesmo ocorre com a
CIMgg, que passa de 0,0919mg/ml entre as néo produtoras
de penicilinase para 0,5833mg/ml entre as NGPPs, e a
CIMgq, que repete o fendmeno, passando de 0,9545mg/ml
para 1,7mg/ml entre as ndo produtoras de penicilinase e as
NGPPs, respectivamente. Dessa maneira, um processo de
tolerancia entre as cepas de Neisseria gonorrhoeae € preo-
cupante.

Em relacdo atetraciclina, observou-se neste traba ho
uma variacdo entre as cepas ndo produtoras de penicilinase
gue ndo foi verificada entre as NGPPs. Apesar de os valores
da CIM¢ para as duas populagBes estarem proximos entre
s, a média (0,985mg/ml), a moda (0,5mg/ml) e a CiMgg
(0,4583mg/ml) observadas entre as ndo produtoras de peni-
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ce to this drug, presenting a 0.5mg/ml MIC more frequently,
followed by 2mg/ml. Table 5 shows homogeneity in the
behavior of sensitivity of the NGPP strains, which present a
smaller variation than those not producing penicillinase,
however with higher levels of tolerance to cefoxitin than
those not producing penicillinase. The phenomenon obser-
ved was the deviation in the mean and median values.
Among the strains not producing penicillinase the mean
was 0.515mg/ml, and median 0.125mg/ml, passing the
NGPPs to present a mean of 1.084mg/ml and median
0.5mg/ml. The same occurs with MICs, that passes from
0.0919mg/ml among those not producing penicillinase to
0.5833mg/ml among NGPPs. And MICy, repeats the pheno-
menon, passing from 0.9545mg/ml to 1.7mg/ml among
those not producing penicillinase and NGPPs, respectively.
As can be seen, the process of toleration among the strains
of Neisseria gonorrhoeae is disturbing.

In relation to tetracycline, as was observed in this
work, there was a variation between the strains not produ-
cing penicillinase that was not found among the NGPPs. In
spite of the fact that of the values of MICy for the two simi-
lar populations, the mean (0.985mg/ml) distribution fre-
quency (0.5mg/ml) and MICsy (0.4583mg/ml) observed
among those not producing penicillinase, compared with
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Tabela 3: Distribuicao das 15 cepas de NGPP segundo CIM das drogas testadasTable
Tale 3: Distribution of the 15 NGPP strains, according to MIC of the drugs tested

Drogas/ Drug 0,125 025 0,5 1 2 4 75 8 >8 10 12,5 15 16 17,5 20 32 64 128
Penicilina n° 14

Penicilina % 93,3

Cefocitina n° 1 6 3 5 1

Cefoxitin % 6,7 40 20 333 6,7

Tetraciclina n° 8 7

Tetracycline % 53,3 46,7

Tiamfenicol n° 1 3 5 6

Thiamphenicol % 6,7 20 33,3 40

Espectromicina n° 4 3 1 1 4 2
Spectinomycin % 26,6 20 6,7 6,7 26,6 13,4

Tabela 4: Distribui¢ao das 65 cepas de NG quanto a sensibilidade as drogas testadas
Table 4: Distribution of the 65 strains of NG, according to sensitivity of the drugs tested

N&o NGPP / Non NGPP NGPP

Droga/ Drug Sensivel / Sensitive  Resistente/ Resistant Sensivel / Sensitive  Resistente / Resistant

N. % N. % N. % N. %
Penicilina/ Penicillin 50 100 - - - - 15 100
Cefoxitina/ Cefoxitin 50 100 - - 15 100 - -
Tetraciclina/ Tetracycline 37 74 13 26 8 53,3 7 46,7
Tianfenicol / Thiamphenicol 50 100 - - 15 100 - -
Espectinomicina/ Spectinomycin 50 100 - - 15 100 - -

cilinase, comparadas com as relativas as NGPPs, pratica the statistics relative to NGPPs, were practically double.
mente dobraram. As for the sensitivity behavior to thiamphenicol, the

Quanto ao comportamento de sensibilidade ao tian- two populations studied (producers and non producers of
fenicol, as duas populacbes estudadas (produtoras e ndo penicillinase) presented a homogeneous variation. The
produtoras de penicilinase) apresentaram variagdo homogé- mean (1.625mg/ml) and median, with bimodal values (0.5
nea. A média (1,625mg/ml) e a moda, com valores bimo- and Img/ml), observed in the strains not producing penicil-
dais (0,5 e I1mg/ml) observados nas cepas ndo produtoras de linase, represent values of 2.384mg/ml and 4mg/mli, res-
penicilinase, sdo representadas por 2,384mg/ml e 4mg/ml, pectively, among the NGPP strains. The values of MICs for
respectivamente, entre as cepas NGPPs. Os valores da thiamphenicol are a repetition of this behavior,
CIMgy para o tianfenicol repetem o comportamento, 0.7333mg/ml among those not producing penicillinase and
0,7333mg/ml entre as ndo produtoras de penicilinase e 1.7mg/ml among NGPPs; however, in relation to MICg, for
1,7mg/ml entre as NGPPs; porém, em relacdo & CIMgg para thiamphenicol, the observed alterations are negligible.
o tianfenicol, as alteracBes observadas so desprezivels. In relation to spectinomycin, the variation observed

Em relagdo a espectinomicing, a variagdo observada  between the NGPP strains was greater than that observed
entre as cepas NGPPs foi maior do que a observada entre as among the strains not producing penicillinase. Although the
cepas ndo produtoras de penicilinase. Embora a médiae a  average and MICy, had increased, MICs) was less among
ClMgg tenham aumentado, aClMgq foi menor entre as NGPPs. the NGPPs. Although reports exist of chromosomal resistan-
Ainda que existam relatos de resisténcia cromossdmica a ce to spectinomycin among the strains of Neisseria gonor-
espectinomicinaentre as cepas de Neisseria gonorrhoeae, N80 rhoeag occurrence of this phenomenon was not observed in
se observou a ocorréncia desse fendmeno neste trabal ho. the present work.

Finalmente, em relacdo a penicilina, para as cepas Finally, in relation to penicillin, for the NGPP strains
NGPPs todos os valores encontram-se acima dos limites de all the values were above the sensitivity limits.
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Tabela 5: Distribuicdo estatistica entre as 50 cepas ndo produtoras de penicilinase e 15 cepas NGPPs
segundo a droga testada / Table 5: Statistical distribution between the 50 strains of non NGPP
and 15 strains of NGPE according to the drug tested

N&o NGPP Pen (mg/ml) Cef (mg/ml) Tet (mg/ml) Tia/ Thia (mg/ml)  Espct / Spect (mg/ml)
VariagZo / Variation 0.125-1 0.125-4 0.25-4 0.25-4 125-20
Média/ Mean 0.277 0515 0.985 1.625 18.75
Moda/ Median 0.125 0.125 05 05el 20
MICs (*) 0.1666 0.0919 0.4583 0.7333 18.3108
MICqg (**) 0.4166 0.9545 1.6666 3.1666 19.6621
NGPP

Variagio 4-8 0,25-2,0 1,0-20 0,25—-4,0 7,5-64,0
Média 8 1,084 1,467 2,384 20,533
Moda 8 0,5 1 4 75e20
MICs; (*) 8 0,5833 0,9687 1,7 13,75
MICqg (**) 8 1,7 1,7857 35 31

Pen=penicilina; cef=cefoxitina; tet=tetraciclina; tia=tianfenicol; espct=espectinomicina / Pen = penicillin; Cef = cefoxitin; Tet =

tetracycline; Thia = thiamphenicol; Spct = spectinomycin

(*) = CIM no nivel de 50% das cepas estudadas / (*) — MIC at 50% level of strains studied
(**) — CIM no nivel de 90% das cepas estudadas / (**) — MIC at 90% level of strains studied

sensibilidade.

A deteccdo de cepas ndo NGPPs que apresentaram
CIM situada na faixa intermediaria de sensibilidade a cefo-
xitina e ao tianfenicol, e de cepas NGPPs com CIM interme-
diaria de sensibilidade ao tianfenicol e a espectinomicina é
sinal de aerta e reforca a necessidade do uso de critérios
mai's rigorosos na prescricéo dessas drogas, que, apesar de
ainda atamente eficazes no tratamento da gonorréia, ja
apresentam indicios laboratoriais que permitem sugerir que
as mesmas talvez possam estar caminhando para a perda de
efetividade no tratamento dessa moléstia, com possibilida
de de desencadear 0 aparecimento de resisténcia cromossd-
mica ou mesmo plasmidial a essas drogas.

CONCLUSAO

Em conclusdo, drogas como a cefoxiting,o tianfeni-
col e a espectinomicina constituem-se ainda hoje em exce-
lentes farmacos para o tratamento da gonorréia. A penicili-
na, apesar de ainda eficaz, enseja maiores cuidados em sua
utilizacdo frente ao surgimento de cepas resistentes. Em
relagdo a tetracicling, sua utilizagdo no tratamento da
gonorréiano Brasil neste momento é temeroso, devendo ser
sobremaneira contra-indicada sua prescrigao.

Frente aos resultados obtidos pode-se concluir que a
maioria das drogas testadas apresenta resultados satisfato-
rios no tratamento da gonorréia. a
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