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RESUMO — Foram tratados 155 pacientes do sexo masculino, portadores de
uretrite gonocócica aguda, com 3,0 g de Hetacilina K por via oral (70 casos)
ou 1,0 g do mesmo medicamento por via intramuscular (85 casos). Em 88,6%
dos casos tratados pela via oral, e em 93% dos casos tratados com uma injeção
intramuscular, o corrimento desapareceu em um tempo médio de 48 horas.
Não foram observadas reações de intolerância ao medicamento.
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Hetacilina é um antibiótico de largo
espectro. Quìmicamente é um penicina-
to, cuja ação contra bactérias já foi de-
monstrada in vitro e in vivo.

BARROS e colabs.1(1968),PUCHI FERRER
e colabs.4 (1969), RODRIGUES DUARTE 5

(1969), TUANO e colabs.6 (1966), FLO-
RES e colabs.3 (1969), entre outros, de-
monstraram a eficácia da Hetacilina no
tratamento da infecção gonocócica agu-
da.

Em 1969, MENEZES e XIMENES(3) de-
monstraram que uma injeção por via in-
tramuscular de 1,0 g de Hetacilina po-
tássica dava, 2 horas depois, uma con-
centração média superior a 10,0 mcg/ml,
no soro dos pacientes em observação, e

que 12 horas após ainda havia quanti-
dade suficiente, em nível sorológico, pa-
ra inibir o crescimento do N. gonorrhoeae
in vitro.

Essas características relevantes da ação
da hetacilina potássica sôbre o N. go-
norrhoeae levaram os autôres a um nôvo
estudo comparativo da ação dêsse anti-
biótico, por via oral e por via intramus-
cular, em portadores de gonorréia aguda.

Material de estudo:

Foram tratados portadores de gonor-
réia, todos do sexo masculino, no Serviço
de Venéreas do Centro de Saúde da Fa-
culdade de Saúde Pública USP e Serviço



de Sífilis dos Centros de Saúde da Capi-
tal. Dêsses, foram relacionados 155 ca-
sos, por apresentarem tempo médio de
observação de 15 dias.

Diagnóstico:

O diagnóstico foi feito por meio de es-
fregaço e cultura de secreção uretral co-
lhida por ocasião do exame. O esfre-
gaço era corado pelo método de Gram e
a cultura feita em meios de agar sangue
e chocolate.

Contrôle pós-tratamento:

Os pacientes eram examinados no 3.°
e no 15.° dia após o tratamento, recomen-
dando-se abstinência sexual durante o pe-
ríodo de observação. Esfregaço e cultu-
ra eram realizados nos casos que apre-
sentavam qualquer secreção uretral. Na
véspera do último exame, a maioria dos
pacientes tomou um copo de cerveja.

Critério de cura:

Os pacientes que no 15.° dia pós-tra-
tamento não apresentavam nenhum sinal
de corrimento uretral, foram considerados
clinicamente curados.

Os pacientes que, durante o período de
observação, apresentaram secreção ure-
tral de qualquer intensidade, porém sem
presença de N. Gonorrhoeae nos exames
de esfregaço e cultura, eram considerados
como bacteriològicamente curados. Tra-
tava-se, via de regra, de uretrite pós-go-
nocócica por estafilococos, estreptococos
ou micrococos sp.

Esquemas de tratamento:

A — Via oral: 3,0 g. de Hetacilina K
tomadas de uma só vez.

B — Via intramuscular: 1,0 g. de He-
tacilina K em uma única injeção.

Foram seguidos 155 casos de uretrite
gonocócica aguda, sendo que 70 recebe-

ram o medicamento por via oral e 85,
por via parenteral.

Os pacientes estavam assim discrimi-
nados :

1. Quanto à idade:

2. Quanto ao tempo de moléstia:

3. Quanto ao tratamento anterior:



4. Quanto ao tempo observado para o
desaparecimento total do corrimento:

Resultados do tratamento:

A — Via oral:

O corrimento cessou totalmente em 58
casos (83%), considerados como cura
clínica e bacteriológica.

Em 4 casos houve persistência de cor-
rimento, em geral mucohialino, sem a
presença de N. gonorrhoeae nos exames
de esfregaço ou cultura, tendo sido ob-
servado o crescimento de estafilococos, es-
treptococos ou micrococos sp. Êsses ca-
sos foram considerados como cura bacte-
riológica (5,6%).

Em 5 casos (7,1%) o corrimento ces-
sou mas recidivou entre o 2.° e o 5.° dia

de observação, e não cessou em 3 casos
(4,3%), sendo detectada a presença de
N. gonorrhoeae nos exames de esfregaço
e cultura. Êsses casos foram considera-
dos como insucesso terapêutico.

O tempo médio para o desaparecimen-
to do corrimento foi de 48 horas, sendo
que em 8,6 dos casos cessou em 24 horas.

B — Via intramuscular:

O corrimento cessou totalmente em 73
casos (86%), considerados como cura
clínica e bacteriológica.

Em 6 casos (7%) houve persistência
de corrimento, em alguns casos com cura
espontânea de 5 a 12 dias. Não foi de-
tectada a presença de N. gonorrhoeae
nos exames de esfregaço e cultura, mas
sim de estafilococos, estreptococos ou mi-
crococos sp. Êsses casos foram conside-
rados como cura bacteriológica.

Em 4 casos (4,7%) o corrimento reci-
divou do 2.° ao 5.° dia de observação, e
em 2 casos (2,4%) não cessou. Em to-
dos os casos foi possível demonstrar a
presença de N. gonorrhoeae em exames
de esfregaço e cultura. Êsses casos foram
considerados como insucesso terapêutico.

O tempo médio para o desaparecimen-
to do corrimento foi de 48 horas, sendo
que em 16,5% dos casos cessou em 24
horas.



Em 62 dos 70 casos de gonorréia agu-
da tratados com 3,0 g de Hetacilina po-
tássica por via oral, houve cura clínica
e bacteriológica ou cura bacteriológica,
o que significa 88,6% de sucesso terapêu-
tico.

Em 79 dos 85 casos de gonorréia agu-
da tratados com uma injeção intramus-
cular de 1,0 g de Hetacilina potássica,
houve cura clínica e bacteriológica ou
cura bacteriológica, o que significa 93%
de sucesso terapêutico.

Insucesso terapêutico foi observado em
11,3% dos casos tratados por via oral e
7% dos casos tratados por via parente-
ral.

BARROS, J. M. DE & MENEZES, J. P. DE —
[Hetacillin in a single dose in the treat-
ment of gonorrhoeae]. Rev. Saúde públ.,
S. Paulo, 5:47-50, 1971.

SUMMARY — Schemes of treatment with
one single parenteral injection or single
oral dosis of a broad spectrum antibiotic
— Hetacillin — has been employed in 155
patients with acute gonorrhoeae who were,
then, followed-up during 15 days in the
Service of VD of the School of Public
Health, University of São Paulo. The
diagnosis and control of the cases were
performed through smears and cultures of
the urethral discharge. Cure has been
attained in 88,6% of 70 patients treated
with 3.0 g of Hetacillin by oral route, in
a single dosis, and in 93% of 85 patients
treated with one single intramuscular in-
jection of Hetacillin (1.0 g). Discharge

has disappeared in an average of 48 hours
in both schedules of treatment. No side
effects or toxicity were observed.
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