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Foram estudados 263 casos de uretrites gonocôcicas no sexo masculino, ca­
sos constantes -dos arquivos do Centro Médico Sanitário da I I I  Região A dm i­
n istra tiva  do Estado da Guanabara e selecionados ao acaso, sendo escolhidos 
os casos de tra tam en to  encerrado. Todos os casos foram  diagnosticados por 
bacterioscopia e ocorreram entre janeiro de 1968 e junho  de 1969.

A maioria dos casos ocorreu nos pacientes m ais jovens (20 a 24 anos) e 
solteiros, de ocupações variadas, porém  de classe sócio-econômica inferior.

O tem po de incubação mais encontrado fo i de 4 dias (58,9%) e o modo de 
contágio m ais freqüente  fo i eviden tem ente  o contato sexual (250 casos). Cêrca 
de 90% dos casos curaram -se antes de 2 meses, sendo que o m edicam ento mais 
usado no com bate da blenorragia fo i a  penicilina, tendo havido porém  49 ca­
sos que não responderam  bem  a êste antibiótico, tendo sido curados com outros 
m edicam entos.

Ocorreu um a complicação comprovada da uretrite  gonocócica, que fo i um a  
orquite, e  ressaltou-se a  associação da gonorréia com outras doenças, especial­
m en te  com  o cancro de Ducrey, o que ocorreu em  6 casos (2,2%).

De acôrdo com estudo da Organização 
Mundial de Saúde a propósito da incidên­
cia de infecções gonocôcicas (12), um  au ­
mento significativo ocorreu desde 1957 em 
53 de 111 países estudados. O aum ento 
foi mais pronunciado en tre  os grupos de 
idades de 15 a  24 anos.

Outros estudos levados a efeito em 
Londres, Paris, Los Angeles, Dallas, Nova 
York e Puebla (1, 3, 4, 5, 9, 11), realiza­
dos por entidades oficiais e privadas ofi­
cializadas, confirm aram  os resultados ob­
tidos pelo estudo descrito inicialm ente.

Havendo poucas inform ações recentes 
(1) sôbre a  ocorrência da u re trite  gono­
cócica no Estado da  G uanabara  tom ou-se 
a  iniciativa de fazer um  estudo sôbre a sua 
distribuição no Estado com a  finalidade 
principal de fazer um a avaliação prelim i­
n a r sôbre a  presença da blenorragia em 
nosso am biente. Ao mesmo tem po pro­
curou-se relacionar a  freqüência da infec­
ção a características individuais e sócio- 
econômicas, assim  como elucidar outros 
dados sôbre a  ocorrência da gonorréia, tais 
como o tem po de incubação e a resposta 
ao tra tam en to  ordinário .

* Trabalho apresentado n a  IV Sem ana de Debates Científicos do Estado da Guanabara.
** Estagiário do Serviço de Microbiologia e Imunologia do Hospital das Clínicas, Faculdade de Ciên­

cias Médicas, UEG.
Recebido para publicação em 10.11.70.
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MATERIAL E MÉTODOS

Foram  estudados 263 casos de u re trite  
gonocócica no sexo masculino, constantes 
dos arquivos do Centro Médico Sanitário  
da I II  Região A dm inistrativa — Serviço 
de Doenças Venéreas — situado à ru a  El- 
pídio Boa M orte, 232 — P raça  da B an ­
deira. Êste, ju n tam en te  com o Hospital 
Eduardo Rabelo, são os únicos serviços que 
atendem  os indivíduos portadores desta  in ­
fecção. Todos os casos incluídos foram  
diagnosticados por meio de esfregaços co­
rados pelo método de Gram , m erecendo 
preferência p ara  êste estudo aqueles ca­
sos que já  haviam  encerrado o tra ta m e n ­
to . O período analisado estendeu-se de 
janeiro de 1968 a junho  de 1969, sendo es­
tudados apenas p a rte  dos casos reg istra ­
dos correspondendo a 263 casos colhidos 
ao acaso.

Foram  anotadas observações sôbre os 
pacientes, tais como: idade, côr, situação 
m atrim onial, ocupação e domicílio, ao lado 
de outras que versam  sôbre a doença, co­
mo via de transm issão, duração das m a­
nifestações clínicas, tra tam en to  efetuado, 
complicações e possíveis associações com 
outras moléstias, fôssem elas venéreas ou 
não.

RESULTADOS

As idades dos pacientes varia ram  entre 
15 e 60 anos, sendo que o m aior núm ero 
de infecções ocorreu no grupo etário  entre

20 a 24 anos, onde foram  encontrados 79 
casos (30% ). Vale destacar a a lta  ocor­
rência re la tiva de gonorréia no grupo de 
idade de 15 a  19 anos, com um  to ta l de 57 
casos (21,6%) . A distribuição re la tiva  de 
u re trite  gonocócica por grupo de idade é 
ap resen tada  em detalhes no Quadro 1.

No relativo à côr 52,4% dos casos (138 
casos) eram  feodermos ou m elanodermos, 
enquanto  que os pacientes brancos p e rfa ­
ziam um  to ta l de 125 casos, correspon­
dendo a 47,6% (Quadro 2 ).

Nos 263 casos a g rande m aioria corres­
pondia a solteiros: 216 casos, havendo ape­
nas 47 casados; contudo, en tre  êstes são 
referidos dois desquitados (Quadro 3) .

No que se refere à ocupação, um a 
grande dispersão de inform ações tornou 
im praticável um a classificação perfeita  
desta característica  sócio-econômica. Apre­
sentam os no Quadro 4 todo o apurado 
acêrca da profissão. Vale c ita r que um 
núm ero re lativam ente elevado de casos 
foi classificado como desocupados: 30 ca­
sos (11%) .

Em relação a habitação, p a ra  facilidade 
de apreciação, dividiu-se o Estado da G ua­
n ab a ra  nas zonas u rb an a  e suburbana. A 
zona u rb an a  foi subdividida em 3 sub- 
zonas: Centro, Sul e N orte. Como seria de 
esperar em um  centro m etropolitano veri­
ficou-se a  presença de atendim entos de 
pacientes m oradores em cidades vizinhas, 
e mesmo m ais longínquas, do Estado do 
Rio de Jane iro . Q uanto aos dsm ais p a ­
cientes, houve equilíbrio relativo en tre  os

QUADRO 1

DISTRIBUIÇÃO ETÁRIA DE 263 CASOS DE URETRITE GONOCÓCICA 
EM PACIENTES DO SEXO MASCULINO

Grupo E tário Número de casos 
observados

Percentagem
%

15 a 19 anos 57 21,6
2fr a 24 anos 79 30,0
25 a  29 anos 77 29,2
30 a 34 anos 25 9,5
35 a 39 anos 9 3,4

. 40 a 44 anos 12 4,8
45 em diante 4 1,5
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QUADRO 2

DISTRIBUIÇÃO DE 263 PACIENTES DO SEXO MASCULINO COM URETRITE 
GONOCÓCICA, DE ACÔRDO COM A CÔR

Pacientes Número de casos Percentagem
observados %

Brancos 125 47,6
Pardos ou negros 138 52,4

moradores n as  duas zonas com um a v an ­
tagem  de 10 casos p a ra  a zona u rbana, o 
que não parece te r  significação esta tística  
mas que, sem dúvida, fa la  a  favor da boa 
dispersão da am ostra  de população consi­
derada (Quadro 5 ).

Voltando-nos sôbre os aspectos re la ti­
vos ao processo infeccioso estudado, a m o­
da encontrada do tem po de incubação da 
u retrite  gonocócica correspondeu a  4 dias, 
encontrando-se 155 casos (58,9% ). Duzen­
tos e v in te e nove casos ap resen ta ram  pe­
ríodo de incubação até  o lim ite de 7 dias 
(Figura 1 ). Doze pacientes não souberam  
precisar o citado período por negar con­
ta to  sexual e desconhecim ento da via. de 
transm issão.

Como já  se esperava 250 dos 263 p a ­
cientes expuseram -se à  doença por meio 
de contato  sexual suspeito, um  dêles por 
prá tica  hom ossexual. Doze pacientes, os 
mesmos que não  puderam  precisar o tem ­
po de incubação, negaram  contato sexual

e um  revelou que se m astu rbara  15 dias 
an tes do aparecim ento  dos sintom as.

Em um  caso apenas pudemos assinalar 
um a complicação evidente da infecção go­
nocócica, correspondente a um a orquite 
ocorrida em um  paciente de 16 anos de 
idade, porém  os dados clínicos relativos a 
êsse doente não traz iam  m aiores esclare­
cim entos a  respeito.

Tôdas as infecções tiveram  resolução 
em período que variou de 5 a  330 dias, po­
rém  o m aior núm ero de casos curados 
ocorreu no período de 60 dias. No Qua­
dro 6 ap resen ta-se  a  classificação por pe­
ríodo adm itido como decorrido até  a  cura 
clínica dos casos. Cumpre referir que 2 
pacientes abandonaram  o tra tam ento , t i ­
dos a inda  como infectados, depois de 63 
a  69 dias.

Em 14 pacientes verificou-se a infecção 
gonocócica associada com outras doenças, 
da  m aneira  seguinte: 6 apresen taram
tam bém  cancro venéreo; 5, sífilis; 1, can-

QUADRO 3

DISTRIBUIÇÃO DE 263 PACIENTES DO SEXO MASCULINO COM URETRITE 
GONOCÓCICA SEGUNDO A SITUAÇÃO MATRIMONIAL

Situação
M atrim onial

Número de casos 
observados

Percentagem
%

Solteiros 216 82,1
Casados 45 17,1
Desquitados 2 0,8
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QUADRO 4

DISTRIBUIÇÃO DE 263 PACIENTES DO SEXO MASCULINO COM URETRITE 
GONOCÓCICA DE ACÔRDO COM A PROFISSÃO OU OCUPAÇÃO

Ocupação Número de casos 
observados

Percentagem
%

com erciário .................... ........... 24 9,1
m otorista . . ................................ 19 7,2
m ilitar ............................................. 17 * 7,5
s e rv e n te .......................................... 17 7,5
funcionário p ú b lic o .................... 14 5,3
in d u s tr iá r io ................................... 13 4,9
e s tu d a n te ............. ......................... 10 3,8
cobrador ......................................... 9 3,5
mecânico .................................... 6 2,2
p e d re iro ........................................... 6 2,2
aju d an te  de cam inhão ............ 5 1,9
m a rc e n e iro ..................................... 5 1,9
lu b r if ic a d o r ............................. 4 1,5
arm ador ................................. 4 1,5
serralheiro ............................. 4 1,5
estam pador ............................ 4 1,5
bombeiro h id rá u lic o ................... 3 1,1
p intor ..................................... 3 1,1
e le tr ic is ta ................................. 3 1,1
v ig i la n te ................................. 3 1,1
s o ld a d o r .................................. 2 0,7
lavador de carro ........................ 2 0,7
l a v r a d o r ................................ 2 0,7
b a rb e iro .................................... 2 0,7
sapateiro ............................ 2 0,7
c o r ta d o r .......................................... 2 0,7
v id ra c e iro ....................................... 2 0,7
auxiliar de escritório ................ 2 0,7
fe r ro v iá r io ............................... 2 0,7
p a d e iro ............................................ 2 0,7
f e i r a n t e ........................................... 2 0,7
estivador ................................ 2 0,7
te c e lã o ............................................. 2 0,7
q u a d r is ta ........................................ 1 0,3
in s tru m e n tis ta ........................ 1 0,3
g a rç o m ............................................ 1 0,3
c o z in h e iro ....................................... 1 0,3
jogador de futebol .................... 1 0,3
a r t í f i c e ...................................... 1 0,3
a lm o x a r ife ..................................... 1 0,3
tin tureiro  .................................... 1 0,3
z e la d o r ............................................. 1 0,3
f e r r e i r o ........................................... 1 0,3
sem ocupação ............................... 30 11,4
não r e f e r id a .................................. 24 9,1

* 14 pacientes cum prindo obrigações m ilitares.
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QUADRO 5

DISTRIBUIÇÃO DE 263 PACIENTES DO SEXO MASCULINO COM URETRITE 
GONOCÓCICA POR ZONA DOMICILIAR

Zona Número de casos Percentagem
Domiciliar observados %

G uanabara

U rbana
Centro 19 7,2
Sul 19 7,2
Norte 67 25,4

Suburbana 95 36,1

Estado do Rio 54 20,7
Ignorada 9 3,4

cro venéreo e sífilis; 1, balan ite  e f in a l­
mente no últim o a  gonorréia associou-se 
ao herpes sim ples.

A penicilina foi o antibiótico m ais fre ­
qüentem ente usado. Associada à sulfa ou 
não, a  verdade é que com êle ating iu-se 
a cura de 190 pacientes (72,2%). V inte e 
quatro casos foram  tra tad o s com outros 
antibióticos en tre  os quais podemos c itar 
cloranfenicol, te traciclina, novobiocina e 
eritrom icina, todos com êxito. Todavia, 
cumpre destacar que 49 pacientes (18,6%) 
iniciaram  tra tam en to  com penicilina, e por 
apreciação da ineficácia clínica do t r a ta ­
mento foram  obrigados a m udar a  prefe­

rência  por quaisquer das ou tras drogas ci­
tad as  an te rio rm en te . Êsses resultados são 
sucin tam ente  apresentados no Quadro 7. >

DISCUSSÃO
A incidência e prevalência de u retrite  

gonocócica não puderam  ser apreciadas. 
E n tre tan to  ò núm ero de casos apreciados 
em um  curto  período perm ite adm itir que 
é freqüente a gonorréia e apon ta  algum as 
características de sua distribuição n a  po­
pulação m asculina. P a ra  o estudo dessa 
distribuição o sexo m asculino é preferivel­
m ente considerado, porque nesses casos, 
to rnam -se  m ais confiáveis os diagnósticos

QUADRO 6

DURAÇÃO DA SINTOMATOLOGIA DE URETRITES EM 263 PACIENTES DO 
SEXO MASCULINO INICIAMENTE PORTADORES DE GONORRÉIA

D uração da 
Sintom atologia *

Número de casos 
observados

Percentagem
%

até  1 mês 127 48,2
até  2 meses 109 41,4
até  3 meses 18 6,8
3 a 11 meses 7 2,9

* Dois pacientes abandonaram  o tra tam en to  após 2 meses.
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FIG . 1 — Tempo de incubaç&o de 251 u re trites  gonocócicas no 
homem, de acôrdo com a  d a ta  de contágio adm itida pelo 
paciente (12 pacientes nfto souberam precisar a possível 
d ata  do contágio).
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laboratoriais com base no recurso lim itado 
da bacterioscopia, assim  como são mais 
claras e definidas as m anifestações clíni­
cas denunciadoras de infecção.

Dos dados apreciados conclui-se que a 
infecção gonocócica acomete, como era de 
esperar, de preferência os solteiros e, lo­
gicamente, indivíduos m ais jovens.

Não surpreende o equilíbrio relativo de 
ocorrência de gonorréia en tre  dom icilia­
dos em zonas u rbanas e suburbanas po r­
quanto é reconhecida a m obilidade em 
têrmos de população en tre  os residentes 
em um a grande m etrópole. Observa-se, 
olhando o Quadro 5, que h á  c lara  com­
provação do adjetivo “dorm itório”, dado 
às cidades vizinhas do Estado do Rio de 
.Taneiro com o in tu ito  de a firm ar que os 
seus h ab itan tes  só aí perm anecem  para  
dormir, passando grande parte  do dia no 
Estado da G uanabara . Pode ocorrer ta m ­
bém que o grande núm ero de pacientes 
do Estado vizinho busque as facilidades 
de recursos médicos especializados na  ci­
dade do Rio de Janeiro .

A ausência de profissionais liberais é 
evidente, m as h á  um  aparen te  predom ínio 
de trabalhadores representativos de mão 
de obra qualificada, isto é, indivíduos de 
classe m édia inferior, além  daqueles de 
classes econom icam ente inferiores, corres­
pondentes a trabalhadores braçais. Esta 
distribuição pode te r sido influenciada 
pelo tipo de população que procura o pôs- 
to médico, visto que a freqüência de u re ­
tr ite  gonocócica tem  aum entado em clí­

nica privada, que obviam ente a tende às 
classes de condições econômicas m ais ele­
vadas (I. Suassuna, com unicação pes­
soal) .

No Brasil é difícil ten ta r-se  um a dis­
tribuição da população em têrm os raciais, 
servindo a apreciação da côr, no entanto, 
como um  possível indicador de níveis só- 
cio-econômicos, um a vez que, em muitos 
lugares, as populações de côr tendem  a 
predom inar nos baixos estra tos sociais. 
Assim sendo a predom inância da infecção 
en tre  indivíduos de côr pode te r o mesmo 
significado do que foi referido quanto à 
ocupação.

O elevado núm ero de casos (155 casos) 
com tem po de incubação de 4 dias, vem 
confirm ar o tem po de incubação sabido da 
blenorragia que oscila en tre  3 e 5 dias (7). 
Todavia deparam o-nos com m ais de 10% 
dos casos, com tem po de incubação acima 
de 7 dias, o que parece difícil de justificar 
n a  ausência de dados bacteriológicos mais 
adequados. Alguns dêsses casos possivel­
m ente referem  à d a ta  de um  episódio in i­
cial de gonorréia, após o que houve rein- 
fecção, adm itindo todavia o paciente tra -  
ta r-se  de recidiva, an tes que de nôvo epi­
sódio. Sabe-se, por outro lado, que for­
m as fagocitadas de cocos gram -positivos 
podem ser enganadoras ao tom ar a colo­
ração pelo G ram , o que fa ta lm en te  levaria 
a erros de diagnóstico, invalidando alguns 
dos casos incluídos como gonorréia. Ou­
tra  hipótese tam bém  admissível é a ocor­
rência de u re trites causadas por Mimeae

QUADRO 7

TRATAMENTOS UTILIZADOS EM 263 CASOS DE URETRITE GONOCÓCICA
DO SEXO MASCULINO

T ratam ento
Inicial

T ra tam ento
Adicional

Número de 
Casos

Percentagem
%

Penicilina 52 19,7
Penicilina e Sulfas 138 52,5
Penicilina outros 

antibióticos * 49 18,6
Outros antibióticos 24 9,2

* Cloranfenicol, te traciclina, novobiocina, eritrom icina, m endelam ine e uro- 
tro p in a .
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(10). Possibilidades análogas poderiam  
caber p a ra  justificar o longo período de 
perm anência de sintom as assinalado em 
9,7% dos casos. É possível adm itir a  p er­
m anência do quadro específico, porém 
vem se tornando freqüente a  extensão do 
período sintom ático, sem solução de con­
tinuidade, pela instalação  de um  quadro 
inespecífico, o que não se pode avaliar de­
vidam ente sem o controle de estudos bac­
teriológicos m ais detalhados (I. Suassuna, 
comunicação p esso a l).

Nesse sentido, cabe com entar que os 
18,6% de aparen te  resistência ao t r a ta ­
mento, talvez não correspondam  à resis­
tência in trínseca do gonococo, in  vivo, m as 
a um a resistência clínica devida à flora 
inespecífica que se in sta la  após o p ro ­
cesso prim ário específico, situação defi­
n ida m elhor como “persistência” . Porém, 
baseados em publicações levadas a efeito 
n a  D inam arca, no Eire e n a  A ustrália (2, 
6, 8,), que afirm am  que a percentagem  de 
casos de gonorréia resistentes à  penicilina 
in  vivo e in  vitro  aum entou assustadora­
m ente nos últim os anos é possível adm itir 
a resistência in trínseca, e valorizar o fato, 
de alto interêsse prático, de que 18,6% 
dos casos resistiram  ao tra tam en to  com 
penicilina e exigiram  outros antibióticos, 
duran te  longos períodos.

Talvez o uso de antibióticos justifique 
o pequeno núm ero de complicações: ape­

nas 1 caso em 263 (0,4%) . Talvez a ba la- 
n ite  possa ser inclu ída como um a com pli­
cação da infecção gonocócica, não se dis­
pondo contudo de dados que afastem  ou­
tra s  etiologias, como a  infecção herpética.

F inalm ente, pela freqüência com que 
surge a  u re trite  gonocócica, parecem  ind i­
cadas m edidas m ais in tensas de educa­
ção san itária , a tenuando  a falsa im pres­
são de facilidade de controle pelo emprêgo 
de antibióticos e quim ioterápicos. A fa lta  
dêste tipo de educação pode ser exem pli­
ficada pelos 12 casos que não souberam  
in fo rm ar como con tra íram  a doença e os 
2 indivíduos que abandonaram  o t r a ta ­
mento, to rnando-se então  focos de infec­
ção se não procuraram  outro estabeleci­
m ento médico.

A elucidação de m uitos dos aspectos 
discutidos exigiria m aiores facilidades e 
cuidados p a ra  o diagnóstico bacterioló­
gico da gonorréia nos hospitais e órgãos 
de Saúde Pública.
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SUM M ARY

Data on 263 cases of m ais gonorrhea ocurring from  January, 1968 to  June  
1969, in  the City o f Rio de Janeiro, are presented. In  every oase clinicai ãiag- 
nosis was confirm eã through bacterioscopic exam ination o f G ram  stained  
smears.

Young aãult of low levei socio-economia classes preãom inated in  th e  stu ã -  
ied cases, reaehing higher incidence in  the  20 'to  24 age group.

The m ean incubation period corresponded to  4 days (58.9 percent) and 250 
cases revealed contagiou through heterosexual intercourse, w hile 12 cases did 
n o t recognize sexual relations.

Persistence of sym ptom s extended beyond one m o n th  in  more th a n  ha lf 
the  cases, and 9.5 per cen t reached more th a n  two m onths for com plete clinicai 
recovery. Penicillin, alone or in association w ith  th e  sulpham ides was sucess- 
fu lly  em ployed for trea tm en t in  m ost cases, bu t 49 (18.6 per cent) pa tien ts had  
to receive o ther antibiotics, due to  apparent clinicai resistanoe to  th e  form er  
trea tm en t.

Gonorrhea was associated w ith  other venereal infectious in  14 cases (5.4  
percent) m ainly so ft chancre and syphilis, besides herpes genitalis. Only one 
case o f orchitis was found  as a complication of the  gonococcal uretritis.
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