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Foram estudados 263 casos de uretrites gonococicas no sexo masculino, ca-
sos constantes dos arquivos do Ceniro Médico Sanitdrio da III Regidio Admi-
nistrativa do Estado da Guanabara e selecionados ao acaso, sendo escolhidos
os casos de tratamento encerrado. Todos os casos foram diagnosticados por
bacterioscopia e ocorreram entre janeiro de 1968 e junho de 1969.

A maioria dos casos ccorreu nos pacientes mais jovens (20 a 24 aqnos) e
solteiros, de ocupagbes variadas, porém de classe socio-econdémica inferior,

O tempo de incubac¢do mais encontrado foi de 4 dias (58,9%) e o modo de
contdgio mais fregiiente foi evidentemente o contato sexrual (250 casos). Cérca
de 90% dos casos curaram-se antes de 2 meses, sendo que o medicamento mais
usado no combate da blenorragia foi a penicilina, tendo havido porém. 49 ca-
08 que ndo responderam bem a éste antibidtico, tendo sido curados com outros

medicamentos.

Ocorreu uma complicagcdGo comprovada da uretrite gonocédcica, que foi uma
orquite, e ressaltou-se a associacdo da gonorréia com outras doencas, especial-
mente com 0 cancro de Ducrey, o que ocorreu em 6 casos (22%).

De acdérdo com estudo da Organizacio
Mundial de Satde a propdsito da incidén-
cia de infec¢bes gonocodcicas (12), um au-
mento significativo ocorreu desde 1957 em
53 de 111 paises estudados. O aumento
foi mais pronunciado entre 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, confirmaram os resultados ob-
tidos pelo estudo descrito inicialmente.

Havendo poucas informacdes recentes
(1) sObre a ocorréncia da uretrite gono-
cocica no Estado da Guanabara tomou-se
a iniciativa de fazer um estudo sobre a sua
distribuicio no Estado com a finalidade
principal de fazer uma avaliacio prelimi-
nar sObre a presenca da blenorragia em
nosso ambiente. Ao mesmo tempo pro-
curou-se relacionar a freqiiéncia da infec-
cao a caracteristicas individuais e sdcio-
econdmicas, assim como elucidar outros
dados sbbre a ocorréncia da gonorréia, tais
como o tempo de incubacic e a resposta
ao ftratamento ordinario.

* Trabalho apresentado na IV Semana de Debates Clentificos do Estado da Guanabara.
*#+ Estaglario do Servico de Microbiologia e Imunologia do Hospital das Clinicas, Faculdade de Cién-

clas Médicas, UEG.
Recebido para publicacdo em 10.11.70.
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MATERIAL E METODOS

Foram estudados 263 casos de uretrite
gonococica no sexo masculino, constantes
dos arquivos do Centro Médico Sanitario
da IIT Regido Administrativa — Servico
de Doencas Venéreas — situado 4 rua EI-
pidio Boa Morte, 232 — Praca da Ban-
deira. Este, juntamente com o Hospital
Eduardo Rabelo, sdo os Gnicos servicos que
atendem ¢s individuos portadores desta in-
feccao. Todos os casos incluidos foram
diagnosticados por meio de esfregacos co-
rados pelo método de Gram, merecendo
preferéncia para éste estudo aqueles ca-
s0S que ja haviam encerrado o tratamen-
to. O periodo analisado estendeu-se de
janeiro de 1968 a junho de 1969, sendo es-
tudados apenas parte dos casos registra-
dos correspondendo a 263 casos colhidos
ao acaso.

Foram anotadas obscrvacgdes sobre os
pacientes, tais como: idade, cor, situacdo
matrimonial, ocupa¢ao e domicilio, ao lado
de outras que versam sObre a doenca, co-
mo via de transmissdo, duracio das ma-
nifestagdes clinicas, tratamento efetuado,
complicacdes e possiveis associacdes com
outras moléstias, f6ssem elas venéreas uu
nao.

RESULTADOS
As idades dos pacientes variaram entre

15 e 60 anos, sendo que o maior numero
de infeccOes ocorreu no grupo etario entre

20 a 24 anos, onde foram encontrados 79
casos (30%). Vale destacar g alta ocor-
réncia relativa de gonorréia no grupo de
idade de 15 a 19 anos, com um total de 57
casos (21,6%). A distribuicao relativa de
uretrite gonocécica por grupo de idade é
apresentada em detalhes no Quadro 1.

No relativo a cér 52,4% dos casos (138
casos) eram feodermos ou melanodermos,
enquanto que os pacientes brancos perfa-
ziam um total de 125 casos, correspon-
dendo a 47,6% (Quadro 2).

Nos 263 casos a grande maioria corres-
pondia a solteiros: 216 casos, havendo ape-
nas 47 casados; contudo, entre éstes sdo
referidos dois desquitados (Quadro 3) .

No que se refere a ocupacdo, uma
grande dispersio de informacdes tornou
impraticavel uma classificacdo perfeita
desta caracteristica socio-econémica, Apre-
sentamos no Quadro 4 todo o apurado
acérca da profissio. Vale citar que um
numero relativamente elevado de casos
foi classificado como desocupados: 30 ca-
sos (11%) .

Em relacdo a habitacio, para facilidade
de apreciacdo, dividiu-se o Estado da Gua-
nabara nas zonas urbana e suburbana. A
zona urbana foi subdividida em 3 sub-
zonas: Centro, Sul e Norte. Como seria de
esperar em um centro metropolitano veri-
ficou-se a presenca de atendimentos de
pacientes moradores em cidades vizinhas,
e mesmo mais longinquas, do Estado do
Rio de Janeiro. Quanto aos dsmais pa-
cientes, houve equilibrio relativo entre os

QUADRO 1

DISTRIBUICAO ETARIA DE 263 CASOS DE URETRITE GONOCOCICA
EM PACIENTES DO SEXO MASCULINO

Grupo Etario Numero de casos Percentagem

observados %
15 a 19 anos 57 21,6
20 a 24 anos 79 30,0
25 a 29 anos 1 29,2
30 a 34 anos 25 9,5
35 a 39 anos 9 34
.40 . a 44 anos 12 438
45 em diante 4 1,5
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QUADRO 2

DISTRIBUICAO DE 263 PACIENTES DO SEXO MASCULINO COM URETRITE

GONOCOCICA, DE ACORDO COM A COR

Pacientes Numero de casos Percentagem
observados ) %
Brancos 125 47.6
Pardos ou negros 138 52,4

moradores nas duas zonas com uma van-
tagem de 10 casos para a zona urbana, o
que nio parece ter significacdo estatistica
mas que, sem duvida, fala a favor da boa
dispersdo da amostra de populacdo consi-
derada (Quadro 5).

Voltando-nos sobre os aspectos relati-
vos ao processo infeccioso estudado, a mo-
da encontrada do tempo de incubacido da
uretrite gonococica correspondeu a 4 dias,
encontrando-se 155 casos (58,9%) . Duzen-
tos e vinte e nove casos apresentaram pe-
riodo de incubacdo até o limite de 7 dias
(Figura 1). Doze pacientes nio souberam
precisar o citado periodo por negar con-
tato sexual e desconhecimento da via.de
transmissao.

Como ja se esperava 250 dos 263 pa-
cientes expuseram-se & doenga por meio
de contato sexual suspeito, um déles por
pratica homossexual. Doze pacientes, os
mesmos que nido puderam precisar o tem-
po de incubacdo, negaram econtato sexual

e um revelou que se masturbara 15 dias
antes do aparecimento dos sintomas.

Em um caso apenas pudemos assinalar
uma complicacao evidente da infecg¢ao go-
nocécica, correspondente a uma orquite
ocorrida em um paciente de 16 anos de
idade, porém os dados clinicos relativos a
ésse doente nao traziam maiores esclare-
cimentos a respeito.

Todas as infeccdes tiveram resolucdo
em periodo que variou de 5 a 330 dias, po-
rém o maior numero de casos curados
ocorreu no periodo de 60 dias. No Qua-
dro 6 apresenta-se a classificagio por pe-
riodo admitido como decorrido até a cura
clinica dos casos. Cumpre referir que 2
pacientes abandonaram o tratamento, ti-
dos ainda como infectados, depois de 63
a 69 dias.

Em 14 pacientes verificou-se a infeccdo
gonococica associada com outras doencas,
da maneira seguinte: 6 apresentaram
também cancro venéreo; 5, sifilis; 1, can-

QUADRO 3

DISTRIBUICAO DE 263 PACIENTES DO SEXO MASCULINO COM URETRITE
GONOCOCICA SEGUNDO A SITUACAO MATRIMONIAL

Situacao Niamero de casos Percentagem
Matrimonial observados %
Solteiros 216 82,1
Casados 45 17,1
Desquitados 2 0,8
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QUADRO 4

DISTRIBUICAO DE 263 PACIENTES DO SEXO MASCULINO COM URETRITE
GONOCOCICA DE ACORDO COM A PROFISSAO OU OCUPACAO

Ccupacio

Numero de casos
cbservados

Percentagem
%

comerciario | .

motorista . ,

militar . . ....
servente . . ...
funcionario publico . .

industriario .
estudante . .

cobrador , . ..

mecanico , .

pedreiro . . ...

ajudante de caminhao .......

marceneiro .

lubrificador . .

armador . .

pintor . .
eletricista . .
vigilante . .
soldador . .

sapateiro |, .
cortador . .
vidraceiro . .

estivador

cozinheiro .

artifice . .
almoxarife .
tintureiro | .

zelador . . ....

ferreiro . .

serralheiro . .
estampador | .
bombeiro hidraulico .

teceldo . _ ....
quadrista . . ..
instrumentista .
garcom . . ....

lavador de carro
lavrador ., . ..
barbeiro . . ...

auxiliar de escritério
ferroviario . .
padeiro . . ....
- feirante . .

jogador de futebol

................

sem ocupacao . .
nio referida . .

24
19
17 *
17
14
13
10

9
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9,1
7.2
5
75
53
49
3,8
35
2,2
22
1,9
1,9
1,5
15
15
15
1,1
1,1
1,1
11
0,7
0,7
0,7
0,7
07
0,7
0,7
0,7
0,7
0,7
0,7
0,7

0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
03
0,3
11,4
9,1

14 pacientes cumprindo obrigactes militares.
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QUADRO 5

DISTRIBUICAO DE 263 PACIENTES DO SEXO MASCULINO COM URETRITE
GONOCOCICA POR ZONA DOMICILIAR

Zona Niumero de casos Percentagem

Domiciliar observados %
Guanabara
Urbana

Centro 19 ‘1,2

Sul 19 7.2

Norte 67 25,4

Suburbana 95 36,1

Estado do Rio 54 20,7

Ignorada 9 3,4

cro venéreg e sifilis; 1, balanite e final-
mente no ultimg a gonorréia associou-se
a0 herpes simples.

A penicilina foi o antibiotico mais fre-
giientemente usado. Associada & sulfa ou
nao, a verdade é que com é&le atingiu-se
a cura de 190 pacientes (72,2%). Vinte e
quatro casos foram tratados com outros
antibioticos entre os quais podemos citar
cloranfenicol, tetraciclina, novobiocina e
eritromicina, todos com éxito. Todavia,
cumpre destacar que 49 pacientes (18,6%)
iniciaram tratamento com penicilina, e por
apreciacdo da ineficacia clinica do trata-
mento foram obrigados a mudar a prefe-

réncia por quaisquer das outras drogas ci-
tadas anteriormente. Rsses resultados sio
sucintamente apresentados no Quadro 7.

DISCUSSAO

A incidéncia e prevaléncia de uretrite
gonocodeica nao puderam -ser apreciadas.
Entretanto o numero de casos apreciados
em um curto periodo permite admitir que
é freqilente a gonorréia e aponta algumas
caracteristicas de sua distribuicdo na po-
pulacdo masculina. Para o estudo dessa
distribuicdo o sexo masculino é preferivel-
mente considerado, porque nesses casos,
tornam-se mais confiaveis os diagnésticos

QUADRO 6

DURACAO DA SINTOMATOLOGIA DE URETRITES EM 263 PACIENTES DO
SEXO MASCULINO INICIAMENTE PORTADORES DE GONORREIA

Duragido da Numero de casos --Percentagem
Sintomatologia * observados %
até 1 més 127 48,2
até 2 meses 109 414
até 3 meses 18 6.8
3 a 11 meses 7 2,9

* Dois pacientes abandonaram o tratamento ap6s 2 meses.
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FIG. 1 — Tempo de incubacio de 251 wuretrites gonocécicas no
homem, de acordo com a data de contégic admitida pelo
paciente (12 paclentes nfo souberam precisar a possivel
data do contaglo).
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laboratoriais com base no recurso limitado
da bacterioscopia, assim como sao mais
claras e definidas as manifestacoes clini-
cas denunciadoras de infeccao.

Dos dados apreciados conclui-se que a
infeccido gonocéeica acomete, como era de
esperar, de preferéncia os solteiros e, 1o6-
gicamente, individuos mais jovens.

Nio surpreende o equilibrio relativo de
ocorréncia de gonorréia entre domicilia-
dos em zonas urbanas e suburbanas por-
quanto é reconhecida a mobilidade em
térmos de populacio entre os residentes
em uma grande metropole. Observa-se,
olhando o Quadro 5, que ha clara com-
procvacdo do adjetivo “dormitorio”, dado
as cidades vizinhas do Estado do Rio de
Janeiro com o intuito de afirmar que os
seus habitantes s6 ai permanecem para
dormir, passando grande parte do dia no
Estado da Guanabara. Pode ocorrer tam-
bém que o grande numero de pacientes
do Estado vizinho busque as facilidades
de recursos médicos especializados na ci-
dade do Rio de Janeiro.

A auséncia de profissionais liberais é
evidente, mas hid um aparente predominio
de trabalhadores representativos de mao
de obra qualificada, isto é individuos de
classe médig inferior, além daqueles de
classes economicamente inferiores, corres-
pondentes a trabalhadores bracais. Esta
distribuicdo pode ter sido influenciada
pelo tipo de populacdo que procura o pds-
to médico, visto que a freqiiéncia de ure-
trite gonocoécica tem aumentado em cli-

nica privada, que oObviamente atende as
classes de condicOoes econOmicas mais ele-
vadas (I. Suassuna, comunicacido pes-
soal) .

No Brasil é dificil tentar-se uma dis-
tribuicdo da populacdo em térmos raciais,
servindo a apreciacdo da coér, no entanto,
como um possivel indicador de niveis so-
cio-econdmicos, uma vez que, em muitos
lugares, as populacdes de cor tendem a
predominar nos baixos estratos sociais.
Assim sendo a predominancia da infeccdo
entre individuos de cor pode ter o mesmo
significado do que foi referido quanto a
ocupacao.

O elevado numero de casos (155 casos)
com tempo de incubacido de 4 dias, vem
confirmar o tempo de incubacido sabido da
blenorragia que oscila entre 3 e 5 dias (7).
Todavia deparamo-nos com mais de 10%
dos casos, com tempo de incubacido acima
de 7 dias, o que parece dificil de justificar
na auséncia de dados bacteriolégicos mais
adequados. Alguns désses casos possivel-
mente referem a data de um episédio ini-
cial de gonorréia, apés o que houve rein-
feccdo, admitindo todavia o paciente tra-
tar-se de recidiva, antes que de noévo epi-
sodio. Sabe-se, por outro lado, que for-
mas fagocitadas de cocos gram-positivos
podem ser enganadoras ao tomar a colo-
racido pelo Gram, o que fatalmente levaria
a erros de diagnostico, invalidando alguns
dos casos incluidos como gonorréia. Ou-
tra hipdtese também admissivel é a ocor-
réncia de uretrites causadas por Mimeae

QUADRO 7

TRATAMENTOS UTILIZADOS EM 263 CASOS DE URETRITE GONOCOCICA
DO SEXO MASCULINO

Tratamento Tratamento Numero de Percentagem
Inicial Adicional Casos o
Penicilina, _ 52 19,7
Penicilina e Sulfas _ 138 52,5
Penicilina outros
antibiéticos * 49 18,6
Outros antibiéticos _ 24 9,2

* Cloranfenicol, tetraciclina, novobiocina, eritromicina, mendelamine e uro-

tropina.
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(10) . Possibilidades analogas poderiam
caber para justificar o longo periodo de
permanéncia de sintomas assinalado em
9,7% dos casos. E possivel admitir a per-
manéncia do quadro especifico, porém
vem se tornando freqiiente a extensao do
periodo sintomatico, sem solucio de con-
tinuidade, pela instalacdo de um quadro
inespecifico, 0 que nao se pode avaliar de-
vidamente sem o contréle de estudos bac-
teriolégicos mais detalhados (I. Suassuna,
comunicacao pessoal) .

Nesse sentido, cabe comentar que os
18,6% de aparente resisténcia ao trata-
mento, talvez nio correspondam & resis-
téncia intrinseca do gonococo, in vivo, mas
a uma resisténcia clinica devida a flora
Inespecifica que se instala apés o pro-
cesso primario especifico, situacdo defi-
nida melhor como ‘“persisténcia”. Porém,
baseados em publicagbes levadas a efeito
na Dinamarca, no Eire e na Australia (2,
6, 8,), que afirmam que a percentagem de
casos de gonorréia resistentes & penicilina
in vivo e in vitro aumentou assustadora-
mente nos ultimos anos é possivel admitir
a resisténcia intrinseca, e valorizar o fato,
de alto interésse pratico, de que 18,6%
dos casos resistiram ao tratamento com
penicilina e exigiram outros antibioticos,
durante longos periodos.

Talvez o uso de antibiéticos justifique
0 pequeno numero de complicacdes: ape-

nas 1 caso em 263 (0,4%) . Talvez g bala-
nite possa ser incluida como uma compli-
cacdo da infeccdo gonocoédcica, ndo se dis-
pondo contudo de dados que afastem ou-
tras etiologias, como a infeccdo herpética.

Finalmente, pela freqiiéncia com que
surge a uretrite gonocoécica, parecem indi-
cadas medidas mais intensas de educa-
cao sanitaria, atenuando a falsa impres-
sao de facilidade de controle pelo emprégo
de antibidticos e quimioterapicos. A falta
déste tipo de educacdo pode ser exempli-
ficada pelos 12 casos que nio souberam
informar como contrairam a doenca e os
2 individuos que abandonaram o trata-
mento, tornando-se entdo focos de infec-
¢ao se nao procuraram outro estabeleci-
mento médico.

A elucidacio de muitos dos aspectos
discutidos exigiria maiores facilidades e
cuidados para o diagndstico bacteriolo-
gico da gonorréia nos hospitais e orgaos
de Saude Publica.
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SUMMARY

Data on 263 cases of male gonorrhea ocurring from January, 1968 to June
1969, in the City of Rio de Janeiro, are presznted. In every case clinical diag-
nosis was confirmed through bacterioscopic examination of Gram stained

smears.

Young adult of low level socio-economic classes predominated in the stud-
ied cases, reaching higher incidence in the 20 to 24 age group.

The mean incubation period corresponded to 4 days (58.9 percent) and 250
cases revealed contagion through heterosexual intercourse, while 12 cases did

not recognize sexual relations.

Persistence of symptoms extended beyond one month in more than half
the cases, and 9.5 per cent reached more than two months for complete clinical
recovery. Penicillin, alone or in association with the sulphamides was sucess-
fully employed for treatment in most cases, but 49 (18.6 per cent) patients had
to receive other antibiotics, due to apparent clinical resistance to the former

treatment,

Gonorrhea was associated with other venereal infectious in 14 cases (5.4
percent) mainly soft chancre and syphilis, besides herpes genitalis. Only one
case of orchitis was found as a complication of the gonococcal uretritis.
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