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Os autores do artigo investigaram a eficácia e a segurança da azitromicina em comparação 
com a eritromicina ou amoxicilina para o tratamento da infecção de C. trachomatis em 
mulheres grávidas. 
 

Fármaco em 
estudo: 

azitromicina 

 

Autoria: PITSOUNI, E., IVAZZO, C., ATHANASIOU, S. et al. Single-dose 
azithromycin versus erythromycin or amoxicillin for Chlamydia 
trachomatis infection during pregnancy: a meta-analysis of 
randomised controlled trials. International Journal of Antimicrobial 
Agents. 2007. In press (ANTAGE-2431). 

  
 

 
 Resumo 

 
Introdução 
Chlamydia trachomatis é uma de quatro espécies no gênero Chlamydia (Chlamydia puerorum, 
Chlamydia psittaci e Chlamydia pneumoniae). Embora a presença urogenital de clamídia seja 
freqüentemente assintomática, a manifestação mais comum da doença é a inflamação da mucosa 
local associada com uma uretrite no homem e uretrite / vaginite / cervicite na mulher. 
 
Como a própria doença, os danos que as clamídias causam são freqüentemente silenciosos. É uma 
das causas que levam à doença inflamatória pélvica (PID), infertilidade ou parto pré-termo nas 
mulheres. Além disso, o risco de gravidez ectópica nas mulheres que tiveram PID é sete a dez 
vezes maiores do que nas mulheres sem história de PID.  
 
Em 15% das mulheres que têm PID adquirida, a dor abdominal crônica é uma das manifestações a 
longo prazo, relacionadas muito provavelmente às aderências pélvicas ovarianas e nos Tubos 
Fallopianos. A prevalência de infecção por Chlamydia spp. durante a gravidez é relatada como 
sendo maior que 50%, mas o valor varia dentro de cada população. 
 
Assim sendo, os autores investigaram a eficácia e a segurança da azitromicina em comparação 
com a eritromicina ou amoxicilina para o tratamento da infecção de mulheres grávidas por C. 
trachomatis. 
 
Métodos 
Usando as bases de dados PubMed e Scopus, os autores procuraram por publicações da língua 
inglesa (1991-2006) de experimentações controladas e randomizadas (RCTs) que comparam a 
eficácia e a segurança da azitromicina com a eritromicina (ou a amoxicilina) para o tratamento da 
infecção por C. trachomatis durante a gravidez. As palavras-chave usadas foram “azitromicina”, 
“gravidez” e “Chlamydia”. Dois revisores avaliaram independentemente os artigos relevantes 
inicialmente identificados. 
 
O diagnóstico da infecção foi baseado nas culturas positivas para C. trachomatis obtidas de 
mulheres grávidas, na primeira visita pré-natal e no terceiro trimestre, de uma forma 
rotineiramente selecionada. Todas as mulheres grávidas estavam livres dos sintomas.  
 
O sucesso do tratamento foi definido como culturas negativas para C. trachomatis, obtidas de 2 a 6 
semanas após a conclusão da terapia. 
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Resultados 
Noventa e cinco artigos foram avaliados, mas somente 9 foram utilizados nesta meta-análise. As características 
gerais dos estudos selecionados estão apresentadas na tabela 1. 
 
O sucesso do tratamento com azitromicina comparada com o sucesso do tratamento com eritromicina ou 
amoxicilina não diferiu muito. Contudo, houve poucos efeitos adversos gastrintestinais nas pacientes tratadas 
com azitromicina, comparado com as pacientes tratadas com eritromicina. Com relação aos outros 
comparadores, estes resultados foram semelhantes. 
 
Não houve diferença a respeito de outros efeitos adversos nas pacientes tratadas com azitromicina, comparado 
às pacientes tratadas com eritromicina ou amoxicilina. 
 
Conclusões 
Comparada com a eritromicina, a azitromicina mostrou-se mais eficaz e segura para o tratamento 
da infecção por C. trachomatis em mulheres grávidas. Dado o custo mais elevado da azitromicina, 
a análise formal do custo-benefício deve ser focada também. 
 
Tabela 1. Características dos estudos randomizados controlados incluídos nesta meta-
análise (dados originais) 
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Exemplificação de fórmula 
1.  

 
 
 
 
 
 

As exemplificações de formulações contidas neste artigo são apresentadas como sugestão, podendo ser modificadas 
a critério médico. 

 
Farmacologia resumida: Azitromicina 
 

Fármaco Azitromicina 

Classe Terapêutica 

 
Antibiótico macrolídeo. 
Antibacteriano. 
 

Indicações Principais 

 
• Bronquite bacteriana e otite média aguda 
• Cervicite gonocóccica; cervicite não gonocóccica; uretrite 

gonocóccica e uretrite não gonocóccica 
• Cancróide 
• Doença de Mycobacterium avium complex (MAC) disseminada 
• Doença pélvica inflamatória 
• Faringite ou tonsilite 
• Pneumonia 
• Infecções da pele e tecidos moles (tratamento) 
 

Interações Medicamentosas 
Principais 

 
• Antiácidos contendo alumínio e/ou magnésio: O uso 

concomitante com antiácidos reduz o pico de concentração 
sérica da azitromicina em aproximadamente 24%; se houver 
necessidade deve-se administrá-la 1 hora antes ou 2 horas 
após a administração do antiácido. 

• Carbamazepina, ciclosporinas, digoxina, hexobarbital, fenitoína 
e  terfenadina: O uso de azitromicina em concomitância com 
estes agentes pode resultar em aumento das concentrações 
séricas destes medicamentos. 

• Ergotamina e diidroergotamina: O uso destes medicamentos 
com a azitromicina pode aumentar o risco de toxicidade aguda 
por ergotamina caracterizada por severo vasoespasmo e 
disestesia. 

• Teofilina: Aumento das concentrações séricas de teofilina; deve 
ser monitorada sua concentração plasmática em pacientes que 
fazem esta associação. 

• Varfarina: Aumento dos efeitos anticoagulantes da varfarina; 
deve-se monitorar o tempo de protrombina (TP) em pacientes 
que fazem uso desta associação. 

 

Reações Adversas Principais 

 
Os efeitos colaterais mais comuns com o uso da azitromicina 
ocorrem no trato gastrintestinal e incluem principalmente diarréia 
(3,6%), náuseas (2,6%), vômitos (1%),  dor e desconforto 
abdominal (2,5%). 
• Cerca de 1,3% dos pacientes referem cefaléia branda e 

tontura. 
• As reações alérgicas são pouco freqüentes e consistem em 

erupções cutâneas tipo exantema. 
• Os testes de função hepática ocasionalmente podem apresentar 

discretas elevações. 
• Perda auditiva reversível, dose-relacionada, foi observada com 

o uso de elevadas doses de azitromicina no tratamento de 
infecções causadas por M. avium. 

 

Azitromicina – cápsula 
 

Azitromicina......................................... 500 mg  
Excipiente qsp.....................................1 cápsula 
 

Mande.....cápsulas. 
Posologia: Uso a critério médico. 
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Precauções de Uso 

 
• Não é requerido o ajuste da dose de azitromicina em pacientes 

com insuficiência renal moderada (liberação de creatinina 
40mL/minuto). 

• Não existem dados referentes ao uso de azitromicina em 
pacientes com hepatopatia significativa. 

• A segurança para o uso durante a gravidez em seres humanos 
e no período de lactação não foi totalmente estabelecida. 

• A azitromicina somente deverá ser utilizada na gravidez ou em 
mulheres no período de lactação quando não estiverem 
disponíveis alternativas adequadas. 

• Administrar 1 hora antes ou 2 horas após as refeições e não 
administrar com antiácidos. 

• Orientar o paciente para ingerir o fármaco com o estômago 
vazio. 

• A descontinuação do tratamento não deve acontecer, mesmo 
com a melhora imediata do quadro clínico. 

• Exposição à luz solar: evitar a exposição prolongada à luz solar. 
A azitromicina pode aumentar a sensibilidade da pele ao sol. 
Utilizar bloqueadores ou roupas protetoras quando a exposição 
ao sol não puder ser evitada. 
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