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RESUMO

Introduc@o: A sifilis € uma DST altamente prevalente em todo o mundo, acometendo principalmente populacdes e paises com problemas
socioecondmicos e culturais. Todavia, desafiando a medicina, também é problema em paises desenvolvidos. Os estudos comparativos sobre
terapéuticas sdo poucos. Nos Ultimos anos, mesmo em ndmero pequeno, varios estudos envolvendo azitromicina apresentaram excelentes
taxas de curaDbjetivo: Avaliar a eficacia da azitromicina no tratamento de sifilis adquirida em pacientes na qual a utilizac@o de penicilina G
benzatina teve alguma impossibilidaftetodologia: Estudo aberto, num Unico centro, o Setor de DST-UFF, Niterdi, Rio de Janeiro, periodo

de 1997 a 2000, 57 pacientes com sifilis recente (primaria/secundaria) e latente precoce foram acompanhados. O diagnéstico foi por bacterios-
copia em campo escuro e/ou sorologia de VDRL. O seguimento soroldgico foi bimensal. Os pacientes foram divididos em dois grupos: A- 1g
de azitromicina / semana por 3 semanas ; B- 1 g de azitromicina / semana por 4 semanas. Critério de cura: remissao da sintomatologia e decli-
nio de quatro titulos da sorologia pré tratamento ou sua negativagdo. Resultados: Todos os pacientes que apresentavam lesdes genitais e/ou
dermatoldgicas , 50/57 evoluiram com regressdo das mesmas em duas semanas. Nao ocorreram efeitos colaterais importantes nem hipersensi-
bilidade ao medicamento. No grupo A ( 3 doses ) a taxa de cura foi 27/27 ( 100 % ) e no B ( 4 doses ) foi 28/30 ( 93,4 %) com um total de
55/57 ( 96,7 % ), ndo apresentando diferenga significativa entre os grupos. As intercorréncias clinicas foram: 6/57 ( 10,5 % ) HIV positivo,
5/57 (8,8 % ) com HPV , 5/57 ( 8,8 % ) com candidiase, 2/57 ( 3,5 % ) com tricomoniase e 1/57 (1,8%) com cancro mole. Aassigéo de
Herxheimerocorreu em trés pacientes. Conclus@mm a experiéncia trazida pela rotina do Setor de DST-UFF, conclui-se que a azitromicina

pode ser adotada como um tratamento pratico, seguro e eficaz da sifilis adquirida em pacientes nas fases recente e latente precoce.
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ABSTRACT

Introduction: Syphilis is a highly prevalent STD throughout the world, specially affecting countries with socioeconomic problems. The disease
defies medicine, being a problem even in developed countries. There are few studies comparing different therapies. In the last years, many
studies about the use of azithromycin in syphilis have shown excellent cur®igtssive: To evaluate the effficacy of azithromycin in the
treatment of acquired syphilis in patients with any impediments to the use of penicillin G benkégitfioels: An open study, in one center,

the STD Sector of the Universidade Federal Fluminense in Niteroi, Rio de Janeiro, from 1997 to 2000. 57 patients with early syphilis (prima-
ry/second ary and with early latent syphilis were followed the syphilis diagnostic was made with dark-field bacterioscopy and/or V.D.R.L.
serology. The serological follow-up was made bimonthly. The patients were assigned to two groups: A. 1g of azitrromycin/week for 3 weeks;
B. 1g of azthromycin/week for 4 weeks. The criteria for cure were the remission of the symptoms and signs of the diséast gold a

decline in the serology titers after treatment relative to the pre-treatment values or serological negaggatisnAll patients presented geni-

tal and/or dermatological lesion, and 50 out of 57 evolved with clearance of the lesion in two weeks. No important secondary effects or
hipersensibility reactions to the drug were seen. Cure rate for group A (3 doses) was 27/27 (100%); for group B (4 doses) was 28/30 (93,4%), a
total of 55/57 (96,7%), with no statistically significant difference between the two groups. Associated illnesses were 6/57 (10,5%) HIV posi-
tivity, 5/57 (8,8%) HPV lesions, 5/57 (8,8%) candidiasis, 2/57 (3,5%) trichomoniasis and 1/5 (1,8%) canchroid. The Jarisch-Herxheimer reac-
tion occurred in 3 patient€onclusion: The experience gathered at the STD Sector of the UFF allows one to conclude that azithromycin may

be used as a practical, safe and efficacious treatment for acquired syphilis for patients in early recent and early latent phases.
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INTRODUCAO 6] padrgo ,Ol.JFO de dlagnqstlco Fz 0 encontrq na Iese}o, do
agente etiolégico pela técnica classica de microscopia em

A Organizacdo Mundial de Salde chega estimar que ocorc@mpO escuro. Com a recente introducéo de técnicas de biolo-
reu no mundo 333 milhdes de casos de DST por ano apendia molecular, PCR, para diagndsticoTeponema pallidum
envolvendo gonorréia, sifilishlamydiae tricomoniase. € possivel que o padrdo ouro seja alterado. Todavia, hoje

No Brasil estima-se a prevaléncia de 1 milhdo de casos déinda € o campo escuro a técnica mais citada.
sifilis. Admite-se que no pais, a média da prevaléncia da sifilis Outra forma de diagnostico € a deteccéo de anticorpos anti-
na gestacao varie entre 3,5 a 4%. treponémicos através de técnicas ndo treponémicas (cardioli-

Parafraseando eméritos professores brasileiros de dermatginas), VDRL/RPR e por sorologias treponémicas, FTA
sifiligrafia “qualquer leséo genital tem mais de 90% de chanceAbs/MHATP. Esses exames devem ser sempre qualitativos
de ser sifilis, precisamos pensar sifiliticamente”, temos em(positivo/reator ou negativo/ndo-reator) e quantitativo (dilui-
nossa pratica médica sempre a atengao viva para essa patolges 1/2, 1/4.... 1/10, 1/20 ....).
gia. Os percentuais citados nas décadas do meio do século Existe ainda a possibilidade para detecgéo de anticorpos
passado podem ser elevadas em relagdo a 2001, todavia, “peigM (qualitativo e quantitativo) na classe de sorologia trepo-
sar sifiliticamente” faz com que nossa equipe tenha um volungmica. Essa reacdo tem por base indicar se a infecgdo é
me de diggnéstico d'a. doengq mais e\{idente que autoriza-noSrg@cente/aguda ou melhor/cronica.
afirmar ainda é a sifilis 0 maior desafio nas questfes de DST. Infelizmente, muitos pacientes podem permanecerem posi-

Isso porque o diagnéstico e tratamento sdo simples, baratotﬁlosy mesmo nas reacdes de IgM, apesar de devidamente tra-
com relacéo custo-beneficio-eficacia das melhores em toda & 40< contudo. é aceito como cura quando o titulo da sorolo-

historia da medicina. gia decresce quatro diluicBes. Por outro lado, é considerado

sa(?asI]:;I:Sutrigq%(;ngtgr(i)gheesmgi Cuogr;acinncgsn:ur:ﬁﬁfmcau;e reinfeccdo se apresentar clinica suspeita e deteccao por bacte-
P piroq P P 4 ioscopia direta ou PCR pafaeponema, ou subida de 4 titu-

nao de cora pela técnica de Gram nem cresce em meios (iﬁe . L )
SRS . 10s ou mais da Ultima sorologia efetuada.
cultura artificiais e que tem no ser humano vetor e hospedeiro . )
Assim, o controle de cura deve ser feito observando o desa-

Unico. . . : :
O periodo de incubacio varia de 21 a 30 dias evoluingdarecimento da sintomatologia em 1 a 2 semanas e sorologia

com a lesdo inicial, cancro duro, adenopatia satélite, faséem gergl VDRL) q“a”_“t?“"’f’ ~3 6el2 meses apos oAtrata—
exantematica, sifilides papulosas, fase de laténcia (recente: afgento- E esperada a diminui¢do de um fitulo a cada més. Em
um ano ou tardia apés um ano) onde as manifestacées clinic@§stantes o acompanhamento sorolégico pode ser mensal.

sd0 minimas ou inexistentes e finalizando com lesdes tardias EMbora o CDC indique que a cura € considerada com

tegumentares, 6sseas, oculares ou viscerais (cardiaca, sisteffacrescimo de quatro titulos, ha estudo que considera cura a
nervoso central). diminui¢do de dois titulos em trés meses e trés titulos em seis

E admitido que somente a sifilis recente (cancro duro/pri-meses (Verdon, 1994). Essas variages, com certeza sao devi-
maria) e fases exantematica/papulosa (secundaria) seja infegdas a extrema dificuldade de estabelecer-se, com varios estu-
tante. Isso porque nessas fases a presenca de treponemas @#as controlados, uma posi¢éo concreta. Se for procurado na
lesdes sdo em nlimero exuberante. Ja nas fases latente e taddiaratura trabalhos com tal finalidade, sera decepcionante
0 encontro do treponema é uma raridade. reconhecer a sua escassez.

Formula estrutural dezitromicINA (anel lactdnico de 15 componentes) comparada
a daeriromiciNA macrolideo com anel lactdnico de 14 componentes)

AZITROMICINA ERITROMICINA
N(CHy, - NICH,),
"
. T
ooH,

DST— ] bras Doengas Sex Transm 13(2): 27-32, 2001



Tratamento de Sifilis Adquirida com Azitromicina 29

Mundialmente é aceito como primeira escolha terapéuticgpacientes e negativacéo soroldgica em 4 meses na maioria dos
medicamentosa a penicilina G benzatina. Como outras op¢dgsacientes deste grupo.
secundarias sdo citadas, eritromicina, tetraclinas, doxiciclina, Este nosso trabalho objetivou avaliar a eficacia de azitromici-
cefatriaxone e mais recentemente azitromicina. na no tratamento da sifilis adquirida em pacientes na qual a utili-
Embora seja classico que apenas a penicilina é o tratamen#agéo de penicilina G benzatina teve alguma impossibilidade.
seguramente eficaz, faltam estudos controlados, randomizados
que confirmem cientificamente a histérica eficiéncia da peni-
cilina. METODOLOGIA
O Unico estudo comparativo que tivemos acesso, envolven-

do penicilina G benzatina com outra droga (azitromicina) na Estudo aberto num Unico centro (Setor de Doencas Sexual-
sifilis, concluiu que as duas foram 100% eficazes (Hook Ew,mente Transmissiveis da Universidade Federal Fluminense,

1999). Niter6i-RJ, Brasil) que representa um Centro de Treinamento
Existem ainda poucos estudos sobre o uso da azitromicinfl@cional para a Coordenagédo Nacional de DST/Aids,
no tratamento da sifilis embora este tema tenha recebidlinistério da Satde, realizado no periodo de dezembro de 1995
maior atencdo nos Gltimos anos, principalmente porque mos2 fevereiro de 2000, foram medicados com azitromicina cin-
tram-se altamente eficaz, com facil posologia e alta aceitagaguenta e sete pacientes com sifilis adquirida em fase recente

pelos pacientes, basicamente porque ndo envolvem injecdes(Bimaria e secundaria) e na fase latente recente. -
possuem baixos efeitos secundarios A comprovacao diagnéstica microbioldgica foi com positi-

Em dois estudos conduzidos em 1990, esta droga demodidade pardl. pallidumpor bacterioscopia direta em micros-
ntrou atividade treponémida vitro (Luheart-Stamm). copia de campo escuro e/ou imunofluorescéncia. Associado a

A azitromicina é o primeiro de uma nova classe de CC.m_GSS(ES exames, nos pacientes que apresentaram lesbes genitais,

postos antibioticos, os azalideos, derivados da eritromicina‘for"jlm tambe,m.efetugdqs sorolog|a.(':|e VDRL. O acgmpanha-
ento sorolégico foi bimestral. Utilizou-se azitromicina de

um macrolideo, pela adicdo de um atomo de nitrogénio nd" L . e o
anel lactonico (Foulds-Schentag, 1991). amostra gratis de laboratérios farmacéuticos brasileiros nos

Esta modificacio quimica conferiu a esta molécula maiorpacientes gue tinha impossibilidade para o uso de penicilina G

~ . . . enzatina. As impossibilidades principais foram: auséncia de
penetragdo através da parede dos microrganismos Gram po o| P P P

: T L . disponibilidade do Setor em prover o tratamento da sifilis com
tivos, grande resisténcia a acidez gastrica, um volume de dis-

Lo : o penicilina; impossibilidade pelo paciente de adquirir em far-
tribuicdo maior e uma meia-vida prolongada quando comparar _, . : o . ST

. A : maécias uma receita de penicilina G benzatina ou histéria fun-
da aos macrolideos, betalactanicos e quinolomas.

. . . . . damentada ou comprovada de hipersensibilidade a penicilina.
A droga é rapidamente absorvida no intestino delgado, . . P e o .
Apbs o diagnadstico de sifilis e a definicdo de que o pacien-

Ican ncentraca érica maxima 2 hor 5 . . - . !
alcancado sua concentragdo serica maxima 2 a 3 horas apo?eareceberla azitromicina os pacientes foram aleatoriamente

ingesta, sendo sua meia-vida terminal de 68 horas. divididos em dois grupos: grupo A — que recebeu azitromicina

. A azitromicina possui ainda tropismo em relagao a Fecidc_)slg V.0 em dose Unica semanal, durante 3 semanas; grupo B —
infectados (Retsena, 1990,1991) . A droga deve ser mgerldaue recebeu 1g V.O de azitromicina em dose Unica semanal,
1 hora antes ou 2 horas depois das refei¢des. durante 4 semanas

Nos fibrolastos, ela concentra-se em niveis intracelulares Foi usado como critério de cura nos pacientes com lesdes, o

progressivamente maiores durante mais de trés dias, formand&saparecimento total das mesmas e a diminuicio no prazo de

reservatorio tissular e permitindo transferéncia para macrofaaté 6 meses, de 4 titulos no VDRL ou sua negativacdo. Em fase

gos, agindo em pat6genos intracelulares ou sendo transportaf@ente precoce, o critério foi somente a diminuigdo no prazo
para o local da infeccdo (Glade, 1990; Mc Donald, 1991). (¢ 416 6 meses, de 4 titulos no VDRL ou sua negativacao.
Quanto a distribuicéo, a azitromicina atinge niveis elevados ajém da sifilis os pacientes foram examinados para outras
em quase todos os tecidos, entre os quais as vias respiratorig&T incluindo infecgéo pelo HIV.
e o trato urinario. Sua eliminacdo € principalmente biliar A primeira dose das medicages foram administradas no
(Schentag, 1990 ). A droga né&o apresenta acéo mutagénica. proprio Setor, sendo considerada terapia supervisionada. As
Nos poucos trabalhos internacionais ja realizados tambénfhstrucdes sobre o intervalo para a alimentagdo antes e depois
no tratamento de sifilis priméria e SeCUndéria, a aZitromiCinada ingesta da medicagéO, foram fornecidas a cada paciente_
mostrou ser eficaz, com os pacientes tratados, alcangando cura S¢ participaram do estudo aqueles pacientes que apds con-
clinica e sorolégica em 100% ( Mashkilleysen,al, 1996;  sentimento informado concordaram com a proposta.
Gruberet al,2000), embora em estudos com reduzido nimero
de pacientes.
Trabalhos similares ja foram realizados em varios paisessRESULTADOS
desde 1994, ano de um estudo piloto americamo (Veedon,
al., 1994 ) com poucos pacientes e de um outro estudo russo Todos 0s pacientes que apresentavam lesdes genitais e/ou
com 100 pacientes, comparativo entre azitromicina, eritromi-dermatolégicas evoluiram com regresséao total das mesmas em
cina e penicilina G benzatina, que mostrou alta eficacia para aproximadamente 2 semanas.
azitromicina com mais rapida resolucao da clinica nestes
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A real¢cédo delarish-Herxheimercorreu, de forma leve,
em trés pacientes (5,3%).

N&o ocorreram efeitos colaterais importantes nem hiper-
senssibilidade ao medicamento usado.
Os principais resultados foram:

Tabela 1 —Distribuicéo dos pacientes por grupo e sexo

Grupo Sexo Total
Feminino Masculino
n % n % n %
A (3 doses) 10 17.5 17 29.8 27 47.7
B (4 doses) 12 21.0 18 31.6 30 52.6
Total 22 38.5 35 61.4 57 100.0

Tabela 2— Distribuicdo dos grupos por fase da sifilis

Grupo Sifilis Total
Recente Latente
n % n % n %
A (3 doses) 24 42.0 3 55 27 47.4
B (4 doses) 26 45.6 4 7.0 30 52.6
Total 50 87.7 7 12.3 57 100.0

Tabela 3— Distribuigédo dos grupos por percentual de cura

Grupo N Cura %

A (3 doses) 27 27 100
B (4 doses) 30 28 93.4
Total 57 55 96.7

Tabela 4— Intercorréncias

Intercorréncias

%

HIV 6/57 105
HPV 5/57 8.8
Candidiase 5/57 8.8
Tricomoniase 2/57 35
Cancro Mole 1/57 35
Total 6/57 28.0

DISCUSS AO mo teste soroldgico ndo treponémico, provavelmente esta em
falha terapéutica ou foi re-infectado.

Rotinas para tratamento de DST dos CDC do departamento Pacientes que ndo apresentam queda de quatro titulos na
de salde dos Estados Unidos da América relatam que falhagprologia ndo treponémica em 6 meses apos a terapia, sdo pes-
podem ocorrer em qualquer regime terapéutico. Relatarrsoas de risco para falha terapéutica.
ainda que critérios de cura ou falha néo estéo totalmente defi- Citam ainda que o 6timo manejo para cada paciente néo
nidos. Pacientes em que 0s sinais ou sintomas persistem @sta claro. Para pacientes alérgicos a penicilina recomenda-se
reaparecem ou apresentam aumento de quatro titulos do ultimgoxiciclina ou tetraciclina. Outra op¢éo recai na eritromicina.

DST— ] bras Doengas Sex Transm 13(2): 27-32, 2001
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Todas essas drogas ndo devem ser usadas no periodo menomouve redugédo nos titulos de VDRL de pelo menos 4 dilui-
do que duas semanas. Sugerem que ceftriaxone seja efetivedes entre as sorologias pré tratamento e as Ultimas sorologias
todavia, faltam estudos que identifiquem otimos padrées deem 55/57 pacientes.
dose e duragao do tratamento. Os dois casos que consideramos falha terapéutica eram
Embora tudo isso seja classico, recuperar estudo compargmacientes HIV negativos e a sorologia estabilizou apés decli-
tivo de penicilina com outras drogas no tratamento da sifilis éjo de trés titulos da sorologia inicial. Ambos eram do grupo 4
tarefa das mais dificeis. Encontramos trabalho randomizadogpses, apresentavam sifilis secundaria (sifilides papulosas)
aberto (Hooket al, 1999) onde a azitromicina e a penicilina cujas lesdes desapareceram completamente em aproximada-
foram usadas em doses unicas frente a pessoas que tivergfinte duas semanas.

contato com parceiro sexual com sifilis em fase infecciosa. Os critérios dos CDC — EUA, citam que embora ndo seja

Segundo 0 estudo, nenhuma das pessoas avaliadas desenvgl,, sonre o 6timo acompanhamento, o declinio deve ser de
veram evidéncia de sifilis, fazendo com que os autores con-

cluissem que a dose Unica de 1g V.O de azitromicina mostroﬂuatro titulos.
) q . g ’ Todavia, Verdon et alitilizaram o declinio de trés titulos
ser eficaz na prevencéo de sifilis em pessoas expostas a par- e
. . como critério de cura.
ceiro sexual infectado.

. . N L Uma vez que os critérios ndo estdo plenamente definidos
Ja citamos na introducdo algumas publicacoes acerca dog tamos por considerar queda de trés titulos como falha, até
excelentes resultados no tratamento da sifilis em fase recentd P d '

com uso de azitromicina analise mais consubstanciadas, e aceitar as normas do CDC,
As posologias s&o variadas, entretanto, nota-se uma cond{€ também sdo as mesmas da Coordenacdo Nacional de

tancia na remiss&o rapida e completa dos sinais e sintomaBS T/Aids do Ministério da Saude do Brasil. )
bem como declinio dos titulos na sorologia. Um paciente soropositivo para o HIV, que mesmo apds

Nossa primeira experiéncia com azitromicina no tratamen-@conselhamento e tratamento para sifilis em nosso servico,
to da sifilis ocorreu em 1995. Foi o caso de uma mulher de 20€latou que néo usava preservativo de rotina, que continuava
anos de idade, HIV positivo, apresentando quadro de sifilisfom multiplos parceiros, embora bem menos do que antes do
secundaria (sifilides vulvar, palmoplantar e sinaFdernier) diagndstico, apresentou ap6s nove meses do tratamento novas
e hipersensibilidade comprovada a penicilina. A pacientelesdes genitais . No Centro que recebia atenc&o para HIV/Aids
apresentava ainda outra intercorréncia clinica: tricomoniasdoi medicado com antibiético do grupo tetraciclina para “sifi-
vaginal. A sorologia inicial de VDRL foi de 1:512 , com lis”, uma vez que a sorologia subiu dois titulos apds queda
declinio em 6 meses para 1:4. A remissdo da sintomatologiastabilizada de quatro diluicbes. Nao foi feito exame bacterio-
clinica em duas semanas foi total (exceto rarefacéo da sobraibgico das lesdes naquele servico, apenas abordagem sinddomi-
celha). ca. Este paciente , em nosso julgamento, permaneceu no grupo

A posologia foi 1g V.O/semana durante 4 semanas. Ade sucesso terapéutico, sendo considerado reinfeccdo por sifi-
paciente durante o periodo de tratamento da sifilis ndo fazigs devido sua histéria clinica. Era do grupo 3 doses.
uso de qualquer medicag&o anti-retroviral pois o diagnéstico Nzo houve diferenca significativa entre os grupos de 3
foi feito durante o nosso atendimento. doses (3 semanas) e o de 4 doses (4 semanas) de tratamento.

Outros casos, apos este, foram catalogados até que 0 nume- considerando-se o nimero de casos e trabalhos citados na
ro, que apresentamos nessa serie de casos, ficasse maior. |ieratura em relagéo aos nimeros de casos de sffilis que exis-

No presente estudo encontramos 6/57 (10.5%) de sujeitog,, o mundo, pode ser muito cedo propor qualguer modifi-

HIV Ipogths, §e;ndo~qung|(?:?los el\\I/E)Iuwam ptara cura <|:I|tn|ca ecagao nos classicos padrdes terapéuticos.
r i in ifilitica. ncontramos r n o
S.O ologica da Inteccao s ca. Nao enco Na 0s refatos na Entretanto, a maioria absoluta dos casos de sifilis no
literatura sobre o assunto para comparacao. Como nossQs )
. ~ . ! ~ mundo como um todo, acometem pessoas de baixo poder
nameros sao pequenos, ainda é cedo para conclusfes sobre . A .
. . . socioecondmico e cultural. Assim, essas pessoas, em geral,
rotinas, todavia merece registro.

As co-infeccdes por HPV e Candida ocorreram em 5/57550 atendidas em servicos médicos também com dificuldades

(8.8%) cada e os respectivos tratamentos concomitantes né%)e pessoal e mat.erlal; Mu't,os_ deisses SETVIGoS nao d|§poe de
existem relatos que influenciem na resposta do paciente quar"?—StrUtura para aplicacéo de injegGes. Os profissionais diagnos-
do em uso de antibiético para sifilis ticam, prescrevem e muitos pacientes ndo compram a medica-

O mesmo aconteceu na associacdo em 2/57 (3.5%) paciefé0 € & seringa para aplicacao.
tes em tricomoniase, em que foi usado o metronidazol. Em geral, os tratamentos com medicacdes via oral s&o
Ocorreu um caso (1.8%) de associacdo de sifilis com cantelhores aceitos do que os injetaveis.
cro mole. Neste caso foi usado apenas o esquema de azitromi- S€rdo necessarios estudos comparativos, onde também
cina, que alias curou as duas infecgoes. sejam analisados todos os custos (diretos e indiretos) envolvi-
Na nossa série, todos os exames de VDRL pré tratamentgos em cada protocolo terapéutico, para que conheca-se 0s
foram positivos, variando de 1:4 até 1:2048. Todos os pacienvarios aspectos de cada tratamento. Quando isso acontecer,
tes com titulos até 1:16 tiveram ao fim de 6 meses suas sorolsera possivel delimitar que tratamento é mais eficiente para os
gias negativadas. diferentes grupos de pacientes e de unidade de salde.
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A Hook EW, Stephens J, Ennis DM. Azithromycin compared whit
CONCLUSAO penicilin G benzatine for treatment of incubating syphilis.

O presente trabalho ndo teve a finalidade de apresentar a 'i‘ggglmem Med (United States), 131(6), p. 434-7. Sep 21

azitrqmicina como primeira escolha no traNtamentoAdq sifilisHOpkins S. Clinical toleration and safety of azithromyokm J
adq_umda, mas sim de encontrar uma opgdo terapéutica para " \eq: 91 (Suppl. 3-A): 40-45, 1991.
pacientes que tenham, por algum motivo, impossibilidade d&ohn K. Gynaecological tissue levels of azithromydar J Clin
usar a penicilina G benzatina. Microbiol Infect Disease.10,10:864-868, 1991

Concluiu-se com a experiéncia trazida pela rotina do SetoMc Donald, PJI Prul, H. Phagocyte uptake and transport of
de DST-UFF, que a azitromicina pode ser adotada como um azithromycin.Eur. J. Clin. Microbiol Insfec Dis; 10, 10:828-
tratamento pratico, seguro e eficaz da sifilis adquirida em fase 833, 1991.
recente e latente precoce, uma vez que 0 estudo mostrd\dashki”eyson AL, Gomber MA, Mashkilleyson Nt al. Treatment
remiss3o total da sintomatologia clinica em 100% dos casos,  ©f syphilis with azithromycinint J STD Aids (England)
bem como reducdo de quatro titulos dos niveis de anticorpos ~ 1996:7 Suppl1,p13-5 .
séricos em 27/27 (100%) no grupo 3 doses e 28/30 (93.4%) nMashklllelson, AL . Azithromycin in the treatment of syphilis.

. Antibiot Khimioter (Russia). 39 (6), p. 36-38, Jun 1994.
0
grupo 4 doses, com um total de 55/57 (96.7%), dos paCIenteI§Iorris DL et al.High and prolonged pulmonary tissue concentration

|nves~t|gados. . o of azithromycin following a single oral dosEur J Clin
N&o houve_ o_llferenga_ significativa entre os grupos com o Microbiol Innfec Dis; 1991 10, (10):859-861.
namero de sujeitos analisados. Passos, MRL; Barreto, NA; Goulart Filho, RA. et al . Azitromicina
no tratamento da sifilis em paciente HIV positildsT — J
a . bras Doengas Sex Transm, 7(3): 27-27, 1995
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