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RESUMO

Um dos principais motivos de consultas médicas masculinas relacionadad as doengas sexualmente transmissiveis ainda € a uretrite gonocécica,
que pode deixar seqiielas como infertilidade se nio for adequadamente tratada. A presente monografia visa determinar o perfil socioeconémico e
comportamento sexual dos individuos do sexo masculino com uretrite gonocdeica atendidos no periodo de Janeiro de 1997 a dezembro de 1998
no Setor de DST-UFF. Procurou-se também identificar os tratamentos utilizados e os indices de retorno para seguimento da evolugdo clinica. Foi
realizado um estudo retrospectivo dos 115 prontudrios de individuos com diagndstico laboratorial positivo para gonorréia pelas técnicas de bacte-
rioscopia pelo método de Gram e/ou cultura em meio especifico de Thaver-Martin. Determinados dados foram entrecruzados, e destes alguns
foram correlacionados, aplicando-se o coeficiente de contingéncia, que estabelece a intensidade da relagiio entre dois grupos de varidveis. Os
dados foram organizados em grificos ¢ tabelas. Observou-se no grupo estudado um predominio de individuos abaixo dos 30 anos, solteiros. com
baixa renda familiar ¢ escolaridade, heterossexuais, com inicio de vida sexual entre 0s 13 ¢ 16 anos e, em 61,7 % dos casos ndo era feito uso de
preservativo. Cerca de 35 % dos pacientes tinham histéria de DST prévia, sendo a mais freqiiente a gonorréia. E indispensavel a promogio de
campanhas educativas a fim de prevenir a disseminagdo nio s6 da gonorréia, mas de todas as DST/Aids.
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ABSTRACT

Ome of the main purposes for male’s medical consultations related to Sexually Transmitted Diseases (STD) is gonoccocal urethritis which can
set up sequels such as infertility if not properly treated. The main aim of the present monograph is to determine the social and economical profiles
of male individuals suffering from gonoccocal urethritis (as well as their sexual behavior) who have been attended from January 97 to December
98 at the STD section of Universidade Federal Fluminense. It was identified the different medical treatments applied to each case and also found
out the rates of recurrence for [ollow up of clinical evolution. It was built up a retrospective study of the 115 promptuaries of individuals with
positive laboratory diagnosis for gonorrhea by using bacterioscopy techniques following the Gram method and/or the Thayer-Martin specific cul-
ture mean. Some of the data have been intersected and some have been correlated by using the contingency rate, which has settled the intensity of
the analogy between the two variable groups. The data was organized in charts and lists. In the groups under investigation, most of the individuals
were single, under 30, with low family income, low educational rate, heterosexuals, having started sexual activity from 13 to 15 years old and,
61,7 % of them have never wore condons. Around 35 % of them have shown a previous case of STD, most frequently gonorrhea. There is an
absolute need of educational campaigns to prevent people from spreading not only gonorrhea but all STD/Aids as well.
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Um dos principais motivos de consultas médicas masculinas
relacionadas as doengas sexualmente transmissiveis ainda €, nos
dias de hoje, a uretrite gonocdeica, apesar de todas as campanhas
educativas e propagandas sobre as DST/Aids e importincia do
uso de preservativo. A gonorréia pode ter sérias complicagdes
como orquite, epididimorquite, prostatite, infertilidade, esterili-
dade, cegueira neonatal, artrite, cardite, representando apesar de
todo avango tecnolégico/cientifico, um grande 6nus para a
Satde Piblica no Brasil'>3), A uretrite gonoceica ndo pode ser
encarada em termos de politica sanitdria apenas no ambito mas-
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culino visto que o aumento desta foi reconhecido na década pas-
sada particularmente por causa dos sérios efeitos na fertilidade
feminina e nos neonatos.

Hi referéncias acerca da existéncia de corrimentos genitais
em registros escritos tdo antigos quanto o Talmud e a Biblia
(Levitico 15), sendo encontrados relatos datando até de 4 a 5.000
anos. Hipdcrates descreveu a doenga em 400 a.C.%), A palavra
gonorréia deriva-se do grego gonos - esperma + rhoia - corri-
mento = espermatorréia, sendo assim denominada em 130 a.C.
por Galeno. Arataeus jd no segundo século distinguia a esperma-
torréia das secregdes uretrais patologicas, mas apenas com
Maiménedes (1135 - 1204 d.C.) houve uma real diferenciag¢io
do esperma em relagdo aos corrimentos uretrais®®. Em 1879
Neisser identificou o agente etiolégico da doenga denominando-
0 gonococo; em 1882 Lestikow obtém as primeiras culturas “in
vitro . O termo Neisseria gonorrhoeae foi entio aplicado por
Trevisan em 1885(7:8),

A gonorréia difundiu-se mundialmente no século XVI por
ocasiao das grandes navegagdes, sendo levada da Europa para a
América pela tripulagdo de Colombo®9). Até o final da Segunda
Guerra Mundial a incidéncia da gonorréia manteve-se elevada,
decrescendo de modo importante com o advento das sulfonami-
das em 1930 como primeira medicagio eficaz no seu combate,
seguidas pela penicilina em 19406, A partir do final da década
de 50 as mudangas socioecondmicas e culturais ligadas a libera-
¢do sexual dos individuos levaram a novo incremento das doen-
¢as sexualmente transmissiveis, tornando-as sério problema de
Satide Pblica®79),

Apesar do surgimento, a partir da década de 80, do virus da
imunodeficiéncia adquirida, com todas as suas particularidades
de doenga incurdvel e letal, iniciar modificagdes no comporta-
mento sexual das pessoas, incentivando-as a prevengio das DST
de um modo geral e a diminui¢do da promiscuidade, podemos
afirmar que estas continuam aumentando a nivel mundial, afe-
tando individuos de ambos os sexos, de diferentes classes
socioecondmicas, hdbitos culturais e praticas sexuais>6%, As
cldssicas doengas “‘venéreas” foram preteridas, de certo modo,
com o surgimento do HIV e a hipervalorizagio da Aids; entre-
tanto os indicios clinicos de que as DST atuam como facilitado-
res para esta infecgdo direcionam os esforgos em nivel de Satide
Piblica mundial para o combate “as mesmas, e dentre estas a
gonorréia, que destaca-se como uma das DST mais prevalentes
no populagdo sexualmente ativa, constituindo uma verdadeira
endemia®9).

Objetivos

Revisar os prontudrios de pacientes masculinos com diagnéstico
laboratorial positivo para gonorréia, atendidos no Setor DST-
UFF no periodo de Janeiro de 1997 a Dezembro de 1998, tragan-
do seu perfil socioecondémico, identificando seus hébitos
sexuais, relacionando os esquemas terapéuticos mais usados e
determinando a freqiiéncia de retorno.
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Metodologia

Através de consulta ao Livro de Registro de pacientes foi reali-
zado um levantamento do niimero total de individuos atendidos
de primeira vez e com prontudrios abertos no ambulatério do
Setor de DST-UFF no periodo de 1°. de janeiro de 1997 i 31 de
dezembro de 1998, separando-se os de individuos masculinos, e
destes, foram revisados 115 prontudrios cujos pacientes apresen-
tavam diagndstico laboratorial com resultado positivo para
gonorréia pelas técnicas de bacterioscopia pelo Gram e/ou cultu-
ra em meio especifico de Thayer-Martin.

Foram selecionadas as seguintes varidveis: seguro saide;
idade estratificada por faixa etdria; cor; estado civil; escolarida-
de; renda familiar; profissao; local de residéncia por cidade e
estado; condigdes de moradia; quem o encaminhou para o Setor
de DST-UFF; educagio sexual; uso rotineiro de preservativo;
idade da primeira relagdo sexual; orientagdo sexual; realizagio
de coito oral e/ou anal nas rela¢Bes sexuais; histria de DST
anterior; nimero de parceiros sexuais; passado de relagio
homossexual; ocorréncia de relagdes extraconjugais; uso de dro-
gas ilicitas (como cocaina e maconha); e dados sobre o parceiro
sexual com relagdo a passado de DST, ou presenga de queixas
ou DST atuais. Foram identificados os esquemas terapéuticos
utilizados e retorno do paciente.

Os dados foram coletados em um protocolo inicial, condensa-
dos em um segundo protocolo, sendo submetidos ao assessora-
mento de um profissional da drea de estatistica para tratamento e
organizagio dos mesmos. Os dados foram organizados em tabe-
las e graficos por freqtiéncia, e as seguintes varidveis foram
entrecruzadas e correlacionadas: idade e uso de preservativo;
escolaridade e educagio sexual; escolaridade e uso de preservati-
vo, educagio sexual e uso de preservativo; renda familiar e uso
de preservativo; parcerias e uso de preservativo; DST anterior ¢
orientagao sexual; orientagio sexual e DST associada; tratamen-
to e retorno do paciente.

Para a correlagdo entre as varidveis foi usado o coeficiente de
contingéncia, que mede a intensidade com que dois conjuntos de
atributos se relacionam; quanto mais tender a unidade, maior a
associagao entre eles. Por fim, foi realizada a andlise e discussio
dos resultados obtidos.

Revisdo da Literatura

A gonorréia - doenga gonocéeica; blenorragia; blenorréia; corri-
mento; escorrimento; esquentamento; pingadeira; fogagem;
estrela matutina; gota matinal; gota militar®%7 - ¢ uma doenga
infecto-contagiosa, pandémica, de transmissdo predominante-
mente sexual, causada pela Neisseria gonorrhoeae; as transmis-
soes ndo sexuais e acidentais sio excepcionais podendo o conté-
gio por fomites ser responsdvel por alguns casos em criangas e,
muito raramente, em adultos. A infecg¢io ndo confere imunidade
contra a reinfecgao(®7:10),

A uretrite gonocécica € a principal representagdo da gonor-
réia no homem; pode-se afirmar que a gonorréia é basicamente
uma doenga da uretra anterior’"”). O reservatério natural do
gonococo € o ser humano”. As condigdes que facilitam ou difi-
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cultam a transmissdo sexual das doengas tém influéncia decisiva
na dissemina¢io da gonorréia®. Atinge ambos 0s sexos, com
predomindncia no sexo masculino®. As relagdes sexuais com
miiltiplos parceiros, o relacionamento casual, a existéncia de
portadores assintomadticos, 0 niio uso de preservativo e o inicio
precoce da vida sexual, ligados ao intenso apelo erético veicula-
do atualmente pela midia, fazem parte dos fatores epidemiol6gi-
cos ditos de risco para aquisi¢io e aumento da incidéncia ndo sé
da uretrite gonocécica como das DST no geral. A prostituigdo
sempre foi imputada como a grande fonte da gonorréia, mas nas
ltimas décadas, com o advento dos contraceptivos orais -nos
anos 1960/1970, mudangas no comportamento sexual e maior
aceitagio da homossexualidade e bissexualidade, a promiscuida-
de sexual adquiriu papel altamente relevante. A mudanga no
comportamento sexual envolveu mais as mulheres que os
homens, fazendo com que o aumento da incidéncia da doenga
gonocéeica no grupo feminino fosse mais dramdtico. A impor-
tancia de tal fato € que grande percentual de mulheres sdo porta-
doras assintométicas®®!D). De acordo com Belda® os diferentes
relatos indicam gonorréia assintomatica em 6 a 17% dos
homens, e em 60 a 80% das mulheres; para Srougi''V os percen-
tuais sdo respectivamente 10% e 40%. Os portadores assinto-
miticos possuem grande importincia epidemioldgica na dis-
seminacao da infec¢io gonocécica, pois a auséncia de sinais e
sintomas faz com que tais individuos nio procurem cuidados
médicos, se transformando na principal fonte de transmissao da
doenga®-7:11),

Embora a maior notificagio de taxas de prevaléncia e inci-
déncia de gonorréia em negros se explique mais por problemas
de ordem sécio-econdmica do que por questoes de etnia, alguns
estudos sugerem que o risco de se contrair uretrite gonocécica se
relaciona com caracteres raciais, 0 que indicaria a interferéncia
de fatores genéticos neste fendmeno®!1),

Com relagio a faixa etdria dos individuos do sexo masculino
acometidos, o que se observa é uma maior fregiiéncia de gonor-
réia entre os 20-30 anos, com tendéncia ao crescimento naqueles
com menos de 20 anos! V. Conforme Passos® a maior incidén-
cia ocorre entre os 15-30 anos. No que diz respeito ao estado
civil hd uma maior prevaléncia entre solteiros e separados'' V.

A determinag¢io dos indices de incidéncia e prevaléncia da
gonorréia no Brasil é extremamente dificultada, uma vez que
ndo hd uma confiabilidade absoluta dos sistemas de registro das
doengas, e a auto-medicagiio em balcoes de farmdcia é uma rea-
lidade freqiiente.

A familia Neisseriaceae inclui espécies de Neisseria e
Branhamella catarrhalis, assim como as espécies de
Acinetobacter, Kingella e Moraxella. A Neisseria gonorrhoeae
(gonococos) e Neisseria meningitidis (meningococos) sdo pato-
génicas para os seres humanos, tipicamente encontradas dentro
de células polimorfonucleares ou associadas a essas'!?.

Apés o contato com a fonte pode ou ndo ocorrer infecgio,
dependendo a variabilidade do risco também de outros fatores
como a resisténcia individual do hospedeiro. Ocorrendo a infec-
¢do, o individuo poderd permanecer como portador assintomdti-
co (mais freqiiente no sexo feminino) ou desenvolver a doen-
¢a?. A infecgiio ndo tratada pode disseminar-se por contigiiida-
de, ou via vasos linfdticos ou sangiiineos, podendo causar doen-

¢a & distancia®”), Os gonococos atacam a mucosa do trato geni-
turindrio, olhos, reto e faringe sendo geralmente uma patologia
aguda, de ficil identificacdo pela presenga da secre¢iio purulen-
ta; entretanto tentativas frustradas de tratamento podem levar a
cronificagio da doenga (mais de 1 a 2 meses apds a sintomatolo-
gia inicial), com diminuigido dos sintomas e maior dificuldade
diagndstica®12),

A gonorréia masculina manifesta-se principalmente sob a
forma de uretrite aguda anterior, apés periodo de incubagio
varidvel, que em geral se situa entre 2 a 5 dias ap6s a exposigio
a0 gdnococo®%71D; em 75% dos casos € este o periodo de incu-
bagio®. O uso inadequado de antibidticos pode prolongd-lo.
O sintoma inicial da uretrite gonocdeica € a disiria representada
por sensagio de formigamento, prurido ou ardor intra-uretral,
seguida de edema inflamatério do meato; cerca de 2 a 3 dias
depois aparece secregio uretral mucdide, a qual em poucas horas
torna-se purulenta, abundante e de eliminagio espontinea ou a
leve pressao®-07), Descarga uretral e distria sio os sintomas
mais comuns de uretrites sexualmente transmissiveis em
homens. Deve-se estar atento a possibilidade de uma uretrite
transmitida por contato sexual sempre que houver queixa de
distria, mesmo que nio acompanhada de imediato por secregao
uretral; € importante esta lembranga, visto que, enquanto uma
queixa de fluxo uretral geralmente € logo associada ao diagnésti-
co de uretrite, a disiria, isoladamente, a principio, € ligada &
idéia de uma infecgdo urindria1?),

A uretrite gonocécica ndo tratada dura em média 8 sema-
nas'); 95% daqueles que nio sio tratados ficam assintométicos
em 6 meses®>”). Em aproximadamente metade dos casos, 5 a 14
dias apds o inicio da infecgdo, esta atinge a uretra posterior,
levando i associagio de disdria e polacidria a secregio uretral;
na segunda ou terceira semana a secre¢dao diminui e volta a ser
muc6ide®?. A uretrite gonocéeica pode se estender as glandu-
las anexas causando complicagdes como: litrites; cowperites;
epididimite (pode levar a obstrugio do canal epididimdrio com
conseqiiente oligospermia ou azospermia); orquite e prostatite.
Outra complicagdo € a balanopostite, seguida ou nio de inflama-
¢io das glindulas de Tyson®), mais comum em individuos com
excesso de preptcio e orificio prepucial estreito©), A prostatite é
a mais freqiiente complicagio da gonorréia, podendo causar
febre e mal-estar geral®. As orquiepididimites sdo freqiiente-
mente responsdveis por casos de infertilidade masculina®.
Atualmente complicagoes locais como epididimite, linfangite e
prostatite sio menos comuns que no passado, e a estenose ure-
tral, felizmente, tornou-se rara, pois instilagoes e lavagens ure-
trais, em voga antes do aparecimento dos antibiéticos, deixaram
de ser feitas®!!, Cerca de 1% dos pacientes do sexo masculino
apresentam infec¢do gonocdcica disseminada, comumente
secunddria a focos assintométicos em uretra ou faringe!'V). Em
0,3 a 3% dos casos hd dissemina¢do hematogénica podendo cau-
sar dermatite, artrite, meningite e endocardite!®. Infec¢do anor-
retal € freqiiente em homossexuais masculinos passivos com
gonorréia®67). Como complicagdes podem-se citar ainda a
gonorréia faringiana devida as préticas de felagdo e cunilingiia, e
a conjuntivite gonococica.

A Neisseria gonorrhoeae ¢ identificada através do seu isola-
mento em meios de cultura especificos, podendo também ser
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detectada por meio de exame bacterioscépico com coloragiao
pelo Gram'D. O material a ser examinado ¢ o exsudato uretral,
sendo que nos casos onde ndo se observa secre¢do os testes
devem ser realizados com material colhido da uretra anterior
(mais de 2 cm do meato uretral) ou no sedimento pds-centrifuga-
¢do de urina do primeiro jato (5 a 10 ml iniciais)*'". O achado
bacterioscopico de diplococos Gram negativos intracelulares no
interior de polimorfonucleares no esfregago € o suficiente para o
diagn6stico da gonorréial23:6:1118) por ser 0 gonococo o tinico
diplococo Gram negativo patogénico, além do meningococo'®.
A mera existéncia de diplococos extracelulares ndo significa
obrigatoriamente que o individuo apresenta uma uretrite gonocé-
cica; para que se possa fazer tal afirmagido é necessdrio realizar
cultura especifica para gonococo'! V). A constatagio definitiva da
presenca da Neisseria gonorrhoeae é dada pela positividade da
cultura do material em meios seletivos®'; atualmente o meio
de escolha para seu isolamento € o dgar de Thayer-Martin, que
impede o desenvolvimento de colonias contaminantes, inclusive
neisserias saprofitas®. O material a ser semeado deve ser colhi-
do com auxilio de uma alga de platina através de delicada desca-
magdo da mucosa®!® ou de um swab!3. A necessidade de ins-
tituir uma terapéutica precoce e, a alta sensibilidade (98 a 100%)
e especificidade (93 a 99%) do exame direto bacterioscépico do
exsudato pela coloragio de Gram, tornam dispensdvel a realiza-
¢do sistemdtica da cultura!. Recomenda-se ainda o cultivo de
material de faringe e canal anal em individuos do sexo masculi-
no homossexuais e bissexuais®).

Novos métodos para diagnéstico da infecgdo gonocdceica,
baseados em técnicas imunoldgicas ou de identificacao de
DNA, demonstram adequada sensibilidade clinica, entretan-
to nao sao mais eficientes que a bacterioscopia direta pelo
Gram ou a cultura em meios especificos™!1).

Atualmente dispomos de virias opgoes terap€uticas no com-
bate a Neisseria gonorrhoeae, a maioria com alto indice de
cura®9, Faz-se mister o retorno do paciente para o controle de
cura em 48 a 72 horas e uma semana apds o tratamento'®. A
escolha terapéutica relaciona-se ao tipo da infecgio, se aguda ou
cronica, dando-se preferéncia aos esquemas de dose tnica (sim-
plificados) para infecgdes agudas, que rapidamente interrompem
a cadeia epidemiolégica, somando-se & vantagem da néo des-
continuidade do tratamento”. O uso irregular ou insuficiente
das drogas aumenta o risco de faléncia terapéutica e favorece a
emergéncia de cepas de Neisseria gonorrhoeae resistentes as
mesmas. Nos casos de infec¢bes extragenitais cronicas ou com-
plicadas € aconselhdvel o uso de esquemas prolongados por 7 a
10 dias(®-7.

Os antibi6ticos comumente utilizados sio:

a) dose tnica via oral

Ampicilina 3,5 g, precedida de Probenecide 1,0 g;
Amoxicilina 3,0 g, precedida de Probenecid 1,0 g;
Ciprofloxacina 500 mg;

Floxacina 400 mg;

Rosoxacina 300 mg;

Lomefloxacina 400 mg;

Azitromicina 1,0 g;
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Tianfenicol 2,5 g (na mulher deve ser repetido apés 48
horas);

b) dose tinica injetdvel (IM)

Penicilina G procaina 4.800.000 UI, precedida de Probenecid
1,0 g;

Ceftriaxone 250 mg;

Espectinomicina 2 g;

¢) doses muiltiplas via oral

Tetraciclina 500 mg de 6 em 6 horas por 5 a 7 dias;
Doxiciclina 100 mg de 12 em 12 horas por 5 a 7 dias;
Tianfenicol 500 mg de 8 em 8 horas por 5 a 7 dias.

Os seguintes esquemas terapéuticos constam no “Manual de
Controle de Doengas Sexualmente Transmissiveis” do
Ministério da Satide — Coordenacio de DST/Aids, nas doses e
vias de administra¢io previamente mencionadas: Ampicilina
com Probenecid; Ciprofloxacina; Floxacina; Rosoxacina;
Azitromicina; Tianfenicol; Ceftriaxone; Tetraciclina!>). A peni-
cilina benzatina nio deve ser utilizada porque ndo atinge concen-
tragio minima para inibir a atividade do gonococo'®”. A penici-
lina G procaina € indicada nas formas retais e faringianas, e em
mulheres gravidas®!'!) além de tratar a sifilis!' ). A Amoxicilina
¢ a Ampicilina ndo devem ser indicadas nas infec¢oes anorretais
e faringianas; a Tetraciclina é ineficaz contra a infec¢io gonoco-
cica anal®. E também eficaz para o tratamento da gonorréia nio
complicada o uso de fluoroquinolonas em dose tnica, incluindo
infec¢io causada por Neisseria gonorrhoeae resistente a penici-
lina'9; ¢ importante observar a existéncia de estudos que indi-
cam a diminui¢ao da sensibilidade e faléncia terapéutica com
as quinolonas!%!7),

Cerca de 15 a 45% dos individuos com UG apresentam
simultaneamente infecgio por Chlamydia trachomatis que para
ser erradicada necessita o emprego de outro antibidtico, levando
a associagio terapéutica; as tetraciclinas sdo eficientes no trata-
mento desta infec¢o, tornando-se uma boa escolha seu uso con-
comitante com penicilina. Usa-se habitualmente a penicilina em
dose tnica e, a doxiciclina 200 mg por um periodo de 10
dias'V. As doses tinicas de fluoroquinolonas nio sio eficientes
no tratamento da Chlamydia trachomatis'®,

Enquanto na mulher o controle da eficicia do tratamento estd
vinculado  realiza¢io da cultura de endocérvice, no homem o
critério de cura € basicamente clinico, pelo desaparecimento dos
sinais e sintomas, podendo-se realizar cultura para confirmar a
erradicag@o do gonococo.

“Excluida a abstinéncia, a medida preventiva mais eficaz
¢é ainda a monogamia com fidelidade conjugal reciproca, ou,
pelo menos, a limitagiao do niimero e a escolha criteriosa dos
parceiros sexuais.”(!?)

O uso de preservativo € a profilaxia mais indicada para a pre-
vengdo da gonorréia e das DST em geral. A nivel de controle
epidemiolGgico € altamente relevante a investigacio e trata-
mento do(s) parceiro(s) sexual(ais). A antibioticoterapia profi-
latica em caso de suspeita de contaminagio pelo gonococo pode
ser utilizada diminuindo os riscos da UG, mas ndo prevenindo-a
totalmente.
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Apresentagéo e Discussdo dos Resultados

Origem e Seguro Satide

De 1°. de janeiro de 1997 a 31 de dezembro de 1998 foram aten-
didos no Setor de DST-UFF 2.104 pacientes, sendo 955 o total
de individuos do sexo masculino. Destes tltimos 115 apresenta-
ram diagndstico laboratorial com resultado positivo para uretrite
gonocdcica pelas técnicas de bacterioscopia pelo Gram e/ou cul-
tura em meio especifico de Thayer-Martin.

A maior parte da clientela masculina apresentando gonorr€ia
veio encaminhada por outros servigos de sadde (73 %), tanto de
servigos publicos quanto privados. A demanda espontinea
representou 26,1 % dos casos, e incluiu situagdes nas quais o
paciente tomou conhecimento a respeito do Setor DST-UFF por
meio de amigos, colegas de trabalho, parentes e pela midia
(panfletos, televisdo, campanha de prevengio de DST/Aids).
Em apenas 0,9 % o acesso ao ambulatério fez-se por intermédio
de seus parceiros portadores de alguma doenga sexualmente
transmissivel, em tratamento no Setor DST-UFF ou em outros
servigos de satde.

E importante observar que embora 69.6% nio possuissem
nenhum tipo de seguro saide, 8,7% mesmo usufruindo de tal
beneficio procuraram este ambulatério especializado da UFF,
sendo algumas vezes orientados neste sentido por seus proprios
médicos particulares. Em 21,7 % tal dado era ignorado, talvez
devido a ambigiiidade do item seguro saide, que pode ser inter-
pretado como algum seguro de vida e nio como assisténcia
médica propriamente dita, 0 que pode ter levado alguns entrevis-
tadores a desconsiderd-lo. Portanto, é bem possivel que parte
destes 21,7 % tivessem na realidade algum tipo de assisténcia
médica privada, e mesmo assim tenham procurado atendimento
no Setor DST-UFF. As considera¢bes prévias com relagdo aos
tipos de origem dos pacientes e a posse de seguro satide demons-
tram que o Setor DST-UFF além de ter boa credibilidade ndo s6
na populagio geral como no dmbito da classe médica €, de fato,
um centro de referéncia em DST/Aids.

Perfil Socioeconémico

A faixa etdria na qual se enquadra a absoluta maioria estd abaixo
dos 30 anos (85,3 %), com preponderancia entre os 21 e 30 anos
de idade (50,5 %). embora a freqiiéncia de UG entre os 11 e 20
anos também seja elevada (34,8 %). Isto estd de acordo com a
literatura, que indica a maior freqiiéncia de gonorréia entre os 15
e 30 anos (6). e pode estar relacionado ao fato de que adolescen-
tes e adultos jovens geralmente estdo em busca de seu “par
ideal”, sendo mais comum a multiplicidade de parceiros e unides
instdveis do que em individuos mais velhos. A ocorréncia de UG
entre 31 e 40 anos diminui (13 %), queda esta mais acentuada
ap6s os 41 anos (1,7 %), possivelmente devido & tendéncia das
relagoes afetivas/sexuais se tornarem mais estiveis e monogiami-
cas. Neste levantamento de dados niao houve casos de UG abai-
xo dos 11 anos ou acima dos 50 anos.

Os dados referentes & cor da pele nos mostra um predominio
de negros correspondendo a 40,9%, seguidos de 31,3% de bran-

cos e 26,1 % de individuos de cor parda. Em 1,7 % dos casos tal
dado era ignorado. Outros estudos também indicaram uma maior
freqiiéncia de gonorréia em negros (5,11).

Com relagdo ao estado civil 69,6 % eram solteiros, 13,9 %
casados, 0,9 % separados, 14,8 % solteiros com companheiro(a),
e em 0,9 % eram ignorados. A literatura consultada apontou uma
maior prevaléncia de UG entre solteiros e separados (11).

No que diz respeito a escolaridade 1,7 % eram analfabetos;
55,8 % tinham primeiro grau incompleto; 13,0 % primeiro grau
completo; 17,4 % segundo grau incompleto; 7,8 % segundo grau
completo; 0,9 % curso superior incompleto; 1,7 % curso supe-
rior completo; e em 1,7 % desconhece-se o nivel de instrugio.
Chama atencdo a fregiiéncia de individuos que tendo boa
escolaridade (2. grau completo em diante) apresentaram
gonorréia (10 %).

, A distribui¢iio de renda familiar, discriminada em faixas sala-
riais, encontra-se demonstrada no grafico 1, assinalando-se a
preponderincia de rendas inferiores a 5 saldrios minimos (68,7
%); o Setor de DST-UFF tem como caracteristica a gratuidade
assistencial, o que pode justificar sua grande procura por indivi-
duos de baixa renda. Mesmo assim 13 % dos pacientes com UG
que procuraram este servi¢o tinham renda familiar elevada, 10,4
% oscilando entre 6 a 10 saldrios minimos, e 2.6 % acima de 10
saldrios.

As ocupagdes profissionais eram as mais variadas possiveis,
sendo agrupadas e classificadas na tabela 1, de acordo com as nor-
mas do Instituto Nacional de Seguridade Social. A incidéncia
maior no grupo de Trabalhadores de Servicos e Assemelhados jus-
tifica-se por este abranger um niimero muito grande de profissoes.

As condigdes de moradia foram avaliadas em fungdo do tipo
de material usado na sua construgio, e da presenga ou nio de
infra-estrutura bdsica, sendo observado que em 90,4 % dos casos
eram de alvenaria, em 93,0 % possuiam luz elétrica, em 83,5 %
eram servidas de rede de esgoto e em 75,6 % de dgua encanada
como observa-se na Tabela 2.

A maioria dos clientes residiam em Niterdi (53 %) e em Sao
Gongalo (36,5 %).e estes todos, moradores do estado do Rio de
Janeiro; 11 individuos (9,6 %) eram provenientes de outros
municipios, sendo 5 de Itaborai, 2 do Rio de Janeiro, 1 de Nova
Iguagu, 1 de Comendador Soares, | de Duque de Caxias e 1 de

Grifico 1 - Distribuigiio por renda familiar dos pacientes masculinos com
UG atendidos no Setor de DST-UFF no periodo de 1997 a 1998. Niterdéi,
RJ. 1999.

Ignorado

18.3% \

At€ 2 saldrios
32.2%

Acima de 10 salinios
2,6%

De 6 u 10 salinos
10.4%

De 3 a 5§ sulirios
36.5%

Fonte: Arquivo Médico do Setor de Doengas Sexualmente Transmissiveis - UFF
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Tabela 1 - Distribui¢iio por atividade profissional dos pacientes masculinos
com UG atendidos no Setor de DST-UFF no periodo de 1997 a 1998. Niterdi,

RJ. 1999

Profissoes Cientificas, Técnicas, Artisticas e assemelhados 4 35
Membros dos Trés Poderes, Servidores Civis e Militares 1 0.9
Trabalhadores Administradores e assemelhados 10 8.7
Trabalhadores do Comércio e assemelhados 13 11.3
Trabalhadores de Servigos e assemelhados 45 39.1
Trabalhadores da Produgio Industrial 14 12,2
Nio especificado nas classes anteriores 28 243
Total 115 100,0

veis - UFF

Fonte : Arquivo Médico do Setor de Doengas Sexual

Tabela 2 — Condigdes de moradia dos pacientes masculinos com UG atendidos
no Setor de DST-UFF no periodo de 1997 a 1998. Niterdi, RJ. 1999.

Condigdes de Sim Nio Ignorado Total
moradia n % n % n % n %
Alvenaria 104 90,4 3 2,6 8 7.0 115 100,0
Luz elétrica 107 93,0 - - 8 7.0 115 1000
Aguaencanada 87 75.6 20 17.4 8 7,0 115 1000
Rede de esgoto 96 834 11 9.6 8 7.0 115 100,0

Fonte : Arguivo Médico do Setor de Doengas Sexualmente Transmissiveis - UFF

Maricd. Em 0.9 % dos casos ignora-se o local de moradia do
individuo. A procura de assisténcia médica em Niter6i por pes-
soas de aréas adjacentes, principalmente Sdo Gongalo e Regido
dos Lagos, denota a insuficiéncia do sistema de satde dessas
localidades.

Comportamento Sexual

A maioria absoluta dos pacientes referiu sua orientagio sexual
como heterossexual (93,9 %); alguns poucos referiram ser bisse-
xuais (4,3 %) e apenas um paciente disse ser homossexual (0,9
%), somente um prontudrio nio apresentava este dado (0,9 %).

Passado de relagio homossexual fazia parte da historia pre-
gressa de 16 individuos (13,9 % ). O elevado indice de heteros-
sexualidade, dado este fornecido pelo préprio paciente, pode
estar mascarado pelos preconceitos gerados pelas convengoes
sociais; esta mesma causa poderia explicar o baixo indice de
passado de relagbes homossexuais (79,1 %). Ignora-se esta
informagdo em 7 % dos pacientes.

Dos 115 homens com gonococcia 29,6 % tinham parceira(o)
fixa(o) exclusiva(o), 22,6 % fixa(o) ndo exclusiva(o), 23,5 %

DST~ | bras Doengas Sex Transm 12(6):17-30, 2000

multiplas(os), € 20,9 % estavam atualmente sem parceira(o); este
dado era ignorado em 3,5 %.

No que se refere a experiéncia extraconjugal, esta foi obser-
vada em 38,3 % dos entrevistados, e 25,2 % afirmaram nio té-
las; em 36,5 % desconhece-se esse dado.

A educagio sexual (informagoes sobre os aparelhos reprodu-
tivos masculino e feminino e seu funcionamento, doengas
sexualmente transmissiveis e modo de eviti-las, métodos contra-
ceptivos), avaliada pelo préprio paciente, evidenciou que poucos
se consideravam com bons conhecimentos a esse respeito (8,7
%); a maior parte dos individuos considerava tendo-a pouca
(38,3 %) ou nenhuma (25,2 %); 26,1 % disseram ter média edu-
cagdo sexual e em 1,7 % dos casos esse dado era ignorado.

O uso de preservativo em geral nio € feito (61,8 %), ou entdo
s6 ocasionalmente (10,4 %). Apenas 16,5 % dos pacientes afir-
maram fazer uso rotineiro do preservativo nas suas relagdes
sexuais (Grifico 2). E interessante observar que em alguns
prontudrios cujos pacientes faziam uso ocasional do preservativo
coexistia a informagio de que o método contraceptivo utilizado
era o preservativo, o que nos deixa a suposi¢io de que assim o
faziam como método anticoncepcional e ndo com o intuito de
proteger-se contra uma possivel DST. O nio uso do preservativo
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Gréfico 2 - Uso de condom pelos pacientes masculinos com UG
atendidos no Setor de DST-UFF no periodo de 1997 a 1998.
Niterdi, R]J. 199¢
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Fonte: Arquive Meédico do Setor de Doengas Sexualmente Transmissiveis - UFF

seria conseqiiéncia da pouca informagio, dificuldade na sua
aquisi¢ao, preconceitos quanto ao seu uso e falta de costume no
seu manuseio, decorrentes de hédbitos arraigados da sociedade
patriarcal. Na atualidade é imprescindivel a conscientizagio dos
individuos, homens e mulheres, que a sexualidade vivida na sua
plenitude estd inegavelmente vinculada a seguranga, em outras
palavras, a prevengio.

A maioria dos pacientes avaliados nio usava drogas ilicitas
(79.2 %); 9,6 % usava cocaina, 1,7 % usava maconha e, 7.8 %
fazia uso de ambas estas drogas. Em 1.7 % deconhece-se tal item.

Conforme verifica-se na tabela 3, 35,7 % apresentavam
histéria de DST pregressa; dentre estes a principal doenca
mencionada era a gonorréia, ¢ em seguida o HPV, ficando a
sifilis em terceiro lugar. A especificagio das DST anteriores
teve seus percentuais estabelecidos em fungdo do nimero de
respostas, isto €, trata-se de um percentual de respostas maltiplas
(Tabela 4).

Geralmente nio havia outras DST concomitantes & UG nos
prontudrios levantados, entretanto pode-se observar 7 casos de
sifilis, 6 de HPV, 5 de HIV positivo, 1 de cancro mole, 1 de
Chlamydia trachomatis, e 1 de candidiase; aqui também consis-
te de um percentual de respostas miltiplas, ou seja alguns indi-
viduos apresentavam mais de uma DST associada. Embora rea-
lizado sempre que possivel, o rastreio para Chlamydia tracho-
matis ndo vem sendo feito sistematicamente no Setor DST-UFF
devido i falta recorrente de verbas que possibilitem a aquisigio
dos kits para sua pesquisa. Provavelmente a freqiiéncia dos indi-
viduos apresentando-a concomitantemente & UG seria maior se
a sua pesquisa fosse rotineira.

Realizagiio de sexo oral é mais fregiiente que de sexo anal:
53 % dos pacientes praticam sexo oral, 46,1 % nio o praticam;
jd no caso de coito anal apenas 35,7 % o fazem, enquanto que
62,6 % nido sio adeptos deste tipo de coito. A primeira relagio
sexual ocorreu mais comumente entre os 13 e 16 anos, como
pode-se ver no grafico 3. Deve-se atentar para o fato da precoci-
dade no inicio da vida sexual destes homens, em alguns casos

Tabela 3 - Doengas sexualmente transmissiveis anteriores dos pacientes masculi-
nos com UG atendidos no setor de DST-UFF no periodo de 1997 a 1998. Niteroi,

RJ. 1999.

DST anteriores n %
Sim 41 357
Nio 72 62.6
Ignorado 2 1,7
Total 115 100,0

Fonte: Arquivo Médico do Setor de Doengas Sexualmente Transmissiveis = UFF.

Tabela 4 - Especificagiio das doen¢as sexualmente transmissiveis anteriores
dos pacientes masculinos com UG atendidos no Setor de DST-UFF no periodo

de 1997 a 1998. Niterdi, RJ. 1999.

Especificacao das DST n o,
anteriores

Gonorréia 35 854
Sifilis 4 9.8
HPV 6 14,6
Cancro mole 2 49
Herpes genital 2 49
HIV 1 24
m' Médico do Setor de Doengas Sexual Transmissfveis — UFF

DST— | bras Doengas Sex Transm 12(6): 17-30, 2000
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Gréfico 3 - Idade do primeiro intercurso sexual dos pacientes
nsculinos com UG atendidos no Setor de DST-UFF no periodo
de 1997 a 1998. Niteroi, RJ. 1999.
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Fonte: Arquive Médico do Setor de Doengas Sexualmente Transmissiveis - UFF

chegando a extremos, como o daqueles que principiaram rela-
¢Oes sexuais aos 7 e 9 anos de idade; o nimero dos que comega-
ram suas incursdes sexuais aos 12 anos também nio chega a ser
desprezivel. A precocidade do inicio do intercurso sexual
torna indispensavel a educacdo sexual nas escolas e dentro
dos lares, com énfase a prevencao de DST/Aids, maior divul-
gagilo, orientagio e facilidade para obten¢io de condons adequa-
dos a adolescentes.

DST das Parcerias dos Pacientes com UG

Em se tratando de DST atual, ou queixa atual relacionada a pos-
sivel DST, que a(o) parceira(o) estivesse apresentando, apenas
em 10,4 % existia alguma delas; 1,7 % dos clientes nio sabia
informar este dado; em 16,5 % dos casos nido havia queixas por
parte da(o) parceira(o); e em 71,4 % niio havia tal dado no pron-
tudrio, sendo 20,9 % por nio estar o paciente tendo parcgira(o)
na ocasido. E necessdrio que se insista com o paciente para que
suas parcerias sexuais busquem tratamento médico adequado a
fim de evitar reinfec¢Oes, e ainda sobre a importéncia da realiza-
¢do dos testes sorolégicos para lues e HIV.

Sorologias para Sifilis e HIV

Faz parte da rotina do Setor DST-UFF oferecer e solicitar (com
consentimento do paciente) os testes sorolégicos para HIV e sifilis.

O teste anti-HIV foi realizado por 44,3 % dos pacientes, dos
quais 4,3 % foram positivos (5 casos) e 40,0 % negativos; em
55.7 % o resultado € ignorado.

O VDRL foi feito por 47,0 % dos pacientes, dos quais 6,1 %
foram positivos e 40,9 % negativos, e em 53 % dos casos 0
resultado € ignorado.

DST- | bras Doengas Sex Transm 12(6):17-30, 2000

Os resultados ignorados podem ser explicados pela desistén-
cia por parte do paciente de realizar o exame, ou por melhora do
quadro clinico e nio retorno ao Setor DST-UFF, ou por precon-
ceito/medo deste tipo de teste, ou ainda pela possibilidade de
terem realizado estas sorologias em outros servigos da rede
pblica ou privada,

Tratamento e Retorno

Os tratamentos mais utilizados foram Ampicilina 3,5 g precedi-
da de 1,0 g de Probenecid, em 37,3 % dos atendimentos e, em
26,1 % dos casos, além destas duas drogas foi associado o uso
de Doxiciclina 200 mg ao dia por intervalos de tempo variando
de 7 a 14 dias.

Por ser objetivo do Setor DST-UFF o tratamento imediato do
paciente a fim de evitar que este permanega como fonte dissemi-
nadora de DST enquanto aguarda-se os resultados laboratoriais
segue-se a abordagem sindrOmica preconizada pelo Ministério
da Saide.

Outras vezes fez-se s6 doxiciclina (12,2%) e em 17,4% foram
usados outros medicamentos (Grafico 4). Destes outros medica-
mentos, a associagdo mais constante foi a de Probenecide 1,0 g,
Doxiciclina 20 mg, e Ceftriaxone 250 mg (5 casos); em 2 casos
foram feitos apenas Doxiciclina com Ceftriaxone; em outros 2
casos foram prescritos conjuntamente Probenecide, Ampicilina e
Ceftriaxone. Observou-se ainda tendéncia a associagio de doxi-
ciclina com outras drogas, tais como: lomefloxacina 400 mg (1
caso); probenecid 1,0 g (1 caso); e espectinomicina (2 casos).
Outras terapéuticas utilizadas foram azitromicina 1,0 g + norflo-
xacin 400 mg (2 casos) e probenecid 1.0 g + amoxicilina (1
caso). Em 4 pacientes empregaram-se drogas isoladas, a saber:
lomefloxacina 400 mg; tianfenicol 2,5 g, norfloxacina 400 mg e
espectinomicina 2,0 g.

A falta de uma padronizagio na medicag¢io advém do fato
dos medicamentos disponiveis no ji mencionado setor serem
varidveis conforme doag¢oes de laboratérios farmacéuticos,
amostras grdtis e fornecimento pelo Ministério da Satde, que
nem sempre o faz de maneira regular. Outra possivel causa de
esquemas terapéuticos diferentes dos tradicionalmente preconi-

Grafico 4 - Tratamento dos pacientes masculinos com UG atendidos no Setor
de DST-UFF no periodo de 1997 a 1998. Niterdi, RJ. 1999.
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zados para UG ¢ a intercorréncia de outras doengas sexualmente
transmissiveis. Por fim cabe lembrar que a experiéncia indivi-
dual de cada médico pode interferir na escolha do tratamento.

Com relagio ao retorno do paciente para seguimento clinico,
avaliado num periodo de até 3 meses apds o diagndstico da ure-
trite, em 12.2 % ele retornou sem queixas; em 14,8 % dos casos
voltou ao servigo mantendo as queixas; em 0,9 % com novas
queixas de uretrites; em 7,0 % dos casos com outras queixas
compativeis com outras doengas que nio gonorréia; e em 65,1 %
dos casos ele € ignorado. Este dltimo pode estar ligado ao éxito
do tratamento, ao retorno direto ao médico que o encaminhou ao
Setor DST-UFF, ou mesmo a volta a este servigo que nio tenha
sido registrado em prontudrio (Grafico 5).

Grifico 5 - Retorno dos pacientes muas culinos com UG atendidos no Setor de
DST-UFF no periodo de 1997 a 1998, Niterdi, RJ. 1999,
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Virios sdo os possiveis motivos para os 14,8 % dos insuces-
sos do tratamento: uso incorreto dos antimicrobianos, o nao tra-
tamento das(os) parceiras(os), nova(o) parceira(o) contamina-
da(o) e resisténcia bacteriana ao antibidtico. O desenvolvimento
de cepas de gonococos resistentes a penicilina, por sinal, ¢ uma
das circunstincias preocupantes na atualidade, cujas causas rela-
cionam-se com o uso indiscriminado e/ou incorreto de antibiGti-
cos. A dificuldade de tratamento da(o) parceira(o) e os portado-
res assintomdticos (principalmente mulheres) atuam de modo
decisivo na disseminagio da doenca e portanto nio devem ser
relegados a um segundo plano. Além disso, parceiras(os) que
nio se tratam tornam-se fonte de reinfec¢cio permanente.

Entrecruzamento e Correlagio dos Dados

Os percentuais de uso do preservativo s30 maiores nos mais
jovens; o maior indice de utilizagao ocorreu na faixa dos 11 aos 20
anos (25 %), enquanto que pacientes entre os 31 e 40 anos em 79,9
% dos casos nio o faziam. Nenhum dos 2 pacientes acima dos 41
anos usava preservativo. A maior aceitagio do uso de preservativo
nas geragdes mais jovens parece estar relacionada a fatores cultu-
rais, uma vez que comegaram a exercer sua sexualidade jd cientes
de um grande nimero de informagGes recebidas pela midia, educa-

¢ao sexual nas escolas e orientagio familiar. Os homens mais
velhos tendem a preconceitos arraigados firmemente quanto ao nao
uso de preservativo. Além disso, como ji foi comentado anterior-
mente, hd uma tendéncia maior & multiplicidade de parceiros e
relagbes menos estdveis nos individuos de menor faixa etdria.

Embora haja uma tendéncia a melhores niveis de educagio
sexual com o aumento da escolaridade (coeficiente de contin-
géncia 0,55), 1sto ndo ¢ uma verdade absoluta, pois observam-se
casos em que, apesar do maior grau de escolaridade, a educagio
sexual é menor. Isto pode estar relacionado com o cardter subje-
tivo e de auto avaliag@o deste item (Tabela 5).

Dentro de todos os niveis de escolaridade o percentual de nio
uso do preservativo € elevado, apesar do que, nota-se uma ten-
déncia ao maior uso do preservativo a4 medida que aumenta o
grau de instru¢ao. A percepgdo de individuos melhor instruidos
que ndo usam preservativo habitualmente, pode ser conseqiiente
a fatores que nao a escolaridade, tais como faixa etdria mais ele-
vada, e maior freqiiéncia de parceiros fixos. O grau de educagio
sexual interfere pouco com o uso rotineiro de preservativo, que
ainda € baixo (Tabelas 6 e 7).

Verifica-se maior uso de preservativo conforme o aumen-
to da faixa salarial: 66.7 % dos que tinham renda familiar supe-
rior a 10 saldrios minimos faziam uso rotineiro de preservativo,
enquanto que 70,3 % dos homens cuja renda era de até 2 saldrios
nao o fazia (Tabela 8).

A despeito da elevada quantidade de homens que nido usavam
preservativo, mesmo quando tinham miltiplos parceiros, compa-
rativamente foi neste grupo, e no grupo de homens com parcei-
ros eventuais que a sua utilizag@o foi mais acentuada .

Dos 41 individuos com DST anteriores (35,7 % do total de
prontudrios levantados), 92,7% eram heterossexuais, 4,9 % bis-
sexuais € 2,4 % homossexuais (Tabela 9).

A DST anterior mais freqiente foi a gonorréia com 35 casos;
destes 33 (94,2 %) ocorreram em heterossexuais; 1 caso (2.9 %)
em bissexual e 1 caso (2,9 %) em homossexual. A segunda DST
mais freguiente foi HPV com 6 casos, dos quais 5 (83,3 %) ocor-
reram em heterossexuais € 1 caso (16,7 %) em bissexual. A sifilis
ocupou o terceiro lugar com 4 casos, sendo 3 (75 %) em heteros-
sexuais, e 1 caso (25 %) em homossexual. Ocorreram 2 casos de
cancro mole e 2 de herpes genital, todos em heterossexuais. O
tinico caso de HIV relatado como DST prévia pelo paciente,
ocorreu em um bissexual. O nimero elevado de recidivas de
gonorréia sugere que, apesar de toda informagio e campanhas
educativas para prevengdo de DST/Aids, existe uma certa resis-
téncia ao uso de preservativo e um descaso no que diz respeito ao
tratamento da parceira, este ltimo podendo estar ligado a fre-
qliente auséncia de sintomas da doenca na mulher (Tabela 10).

Dos 108 heterossexuais, 86,1 % nio apresentaram DST asso-
ciada a sua doenga atual; as comumente apresentadas eram sifi-
lis, HPV, e HIV, conforme observado na tabela 11; ocorreram 3
casos de mais de uma DST associada a gonorréia: sifilis com
HPV, sifilis com candidiase, e sifilis com cancro mole. Dentre
os bissexuais (5 individuos) |1 apresentou sorologia positiva para
HIV e outro condiloma acuminado; o homossexual (apenas 1
caso na amostra) apresentava sifilis como DST concomitante.

Do esquema terapéutico mais usado, Probenecid associado &
Ampicilina (43 casos), 2.3 % retornaram sem queixas, 7,0 %
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Tabela 5 — Distribuigiio dos pacientes masculinos com UG atendidos no setor de DST-UFF no

periodo de 1997 a 1998, segundo a escolaridade por educagiio sexual. Niterdi, RJ. 1999,

Educagiio Sexual

Total
Escolaridade Nenhuma Pouca Meédin Boa Ignorado
Analfabeto n 1 1 2
Linha % 50.0 50.0 1000
1% grau n 21 24 15 i 1 04
Linha % ixs 375 234 4.7 1.6 1000
17 grau n 2 7 4 2 15
Linha % 133 46,7 26,7 13.3 1000
2% grau n 3 ? 4 20
: Linha % 150 350 30,0 26,0 1000
2", grau n -] 3 ] 9
& Linha % 55.6 333 il 1000
Superior n 1 1
i Linha % 100,0 100.0
Superior n 2 F
completo
Linha % 100.0 100,0
Ignorado n 1 1 2
Linha % 50.0 50.0 100.0
Total n 29 44 30 10 2 115
Linha % 252 383 26.1 8.7 1.7 1000
Fonte : Arguivo Médico do Sctor de Doengas S T 15— Lﬁ

Coeficienie de contingéncia = 0,55

Tabela 6 - Distribui¢io dos pacientes masculinos com UG atendidos no setor de DST-UFF
no periodo de 1997 a 1998, segundo a escolaridade por uso de condom. Niterdi, RJ. 1999.

Uso de Cond
Total
Escolaridade Sim Nio Ocasional Ignorado
Analfabeto n 2 2
Linha % 100,0 100,0
1% grau n 6 43 6 9 64
incompleto
Linha % 9.4 67,1 94 14,1 100.0
1% grau n 3 10 1 1 15
completo
Linha % 20,0 66,6 6,7 6.7 100,0
2% grau n [ 8 4 2 20
incompleto
Linha % ' 30,0 40.0 20,0 10,0 100,0
2", grau n 3 5 1 9
completo
Linha % 333 55.6 1.1 100,0
Superio n 1 1
fen Sl
Linba % 100.0 100,0
Superior n 2 2
) Linha % 100.0 100.0
Ignorado n 1 1 2
Linha % 50,0 50.0 100.0
Total n 19 71 12 13 115
Linha % 16,5 61.8 10,4 11,3 100,0
Fonte : Arquivo Médico do Setor de Doengas Se T issiveis - UFF

Coeficiente de contingéncia = 0,39
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Tabela 7 = Distribuigiio dos pacientes masculinos com UG atendidos no Setor DST-UFF no periodo
de 1997 a 1998, segundo a educagiio sexual por uso de condom. Niterdi, RJ. 1999.

Uso de Condom

Educagiio Sexual Sim Niio Ocasional Ignorado i
Nenhuma n 4 20 2 3 29
Linha % 13,8 69.0 6.9 10.3 100,0
Pouca n 6 28 3 7 44
Linha % 13,6 63,7 6,8 159 100,0
Média n 17 5 2 30
Linha % 20,0 56,6 16,7 6,7 100,0
Boa n 1! 6 2 10
Linha % 20,0 60,0 20,0 100,0
Ignorado n 1 1 2
Linha % 50,0 500 100,0
Total n 19 71 12 13 115
Linha % 16,5 61,8 10,4 11,3 100,0
Fonte : Argquivo Médico do Setor de Doengas S Imente T iveis = UFF

Coeficiente de contingéncia = 0,31

Tabela 8 — Distribuigio dos pacientes masculinos com UG atendidos no Setor DST-UFF no periodo
de 1997 a 1998, segundo a renda familiar por uso de condom. Niterdi, RJ. 1999.

LUso de  Condom

Total
Rendan Familine Sin_'l Niio Ocasional Igmradn
AlLé 2 salirios n 3 20 5 3 37
Linha % 8,1 70,3 13,5 8.1 100,0
De 3 a 5 salirios n 10 26 5 1 42
Linha % 23,8 619 11,9 24 100,0
De6ull n 2 8 2 12
salirios
Linha % 16,7 66,6 16,7 100,0
Acima de 10 n 2 1 3
salirios
Linha % 66.7 333 100,0
Ignorado n 2 10 9 21
Linha % 95 476 429 100,0
Total n 19 71 12 13 115
Linha % 16,5 61.8 10,4 11,3 100,0

Fonte : Arquive Médico do Setor de Doengas Sexuapmente Transmissivers = UFF

Coeficiente de contingéncia = 0,49

retornaram com outras queixas, 20,9 % mantiveram as mesmas
queixas de uretrite, e em 69,8 % ignora-se o retorno do paciente.
Cabe lembrar que os percentuais de retorno ignorado podem
estar associados ao sucesso do tratamento, ao retorno direto ao
médico que encaminhou o paciente ao Setor DST-UFF ou ainda
i volta a este servigo que nio tenha registro em prontudrio. O
segundo tratamento mais prescrito - Probenecid, Ampicilina e
Doxiciclina (30 casos, 26,1 %) apresentou 26,7 % de retorno
sem queixas. Quando as drogas utilizadas foram diversas (20
casos, 174 %), 5 % retornaram sem queixas, 5 % com novas
queixas de uretrite, 10 % com outras queixas, e 20 % retornaram
com a mesma sintomatologia. A Doxiciclina foi prescrita em 14

casos (12,2 %), tendo 28,6 % retornado sem queixas, ¢ 21,4 %

- com os mesmos sintomas anteriores. Neste estudo o emprego da

azitromicina isolada ocorreu apenas uma vez, sendo desconheci-
do o retorno. Dos 115 homens com gonorréia 75 tem retorno
ignorado, cujo maior indice se deu no grupo tratado com probe-
necid + ampicilina (40 %), seguido do esquema probenecid,
ampicilina e doxiciclina (26,7 %); do total de pacientes que
retornaram sem queixas (14 casos), 57,2 % utilizaram este ulti-
mo esquema citado, e 28,6 % apenas doxiciclina. Daqueles que
mantiveram as queixas (17 casos), 53,0 % foram tratados com
probenecid + ampicilina, e 23,5 % com outras drogas (Tabela
12). Preconiza-se no dambito mundial o uso de cefalosporinas

DST= | bras Doengas Sex Transm 12(6); 17-30, 2000
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Tabela 9 — Distribui¢io dos pacientes masculinos com UG atendidos no setor de DST-UFF no
periodo de 1997 1998, segundo as DST anteriores por orientacio sexual. Niteréi, R]. 1999,

ﬁ

Ovrientaciio  Sexual

DST Anteriores Heterossexual  Bissexual Homossexual  Ignorado Total
Sim n 38 > 1 41
Linha % 92,7 4.9 24 100,0
Niio n 69 3 12
Linha % 95,8 4,2 100,0
Ignorado n 1 1 2
Linha % 50,0 30,0 1000
Total n 108 5 1 1 115
Linha % 93,9 4.3 0,9 0,9 100,0

Fonte ; Arquive Médico do Setor de Doengas Sexualmente Trunsmissiveis — UFF.

Coeficiente de contingéncia = 0,58

Tabela 10 — Distribuigiio dos pacientes masculinos com UG atendidos no Setor de DST-UFF no
periodo de 1997 a 1998, segundo os tipos das DST anteriores por orientacio sexual. Niteréi, RJ.

1999

-_____'_—_—_-_—__'___.___'___——-—___

Orientagio  Sexual

Total
DST Anteriores Heterossexual Bissexual Homossexual

Gonorréia n 33 1 1 35
Linha % 94.2 29 29 100,0

Sifilis n 3 | 4
Linha % 75.0 25,0 100,0

HPV n 5 1 6
Linha % 83,3 16,7 100,0

Cancro Mole n 2 2
Linha % 100,0 100,0

Herpes genital n 2 2
Linha % 100,0 100,0

HIV n 1 1
Linha % 100,0 100,0

Total n 38 2 1 41
Linha % 1098 7.3 4.9 122,0

Fonte : Arquivo Médico do Setor de Doengas Sexualmente Transmissiveis — UFF

Coeficiente de contingéncia = 0,56

de terceira geracio e de quinolonas como Ciprohnxacin ¢
Ofloxacin como primeira escolha terapéutica para gonorréia
nao-complicada. Tém-se obtido bons resultados ainda com
Ceftriaxone e Espectinomicina. Antibi6ticos como Eritromicina
e Tetraciclina apesar do baixo custo devem ser evitados devido
a0 surgimento de cepas de Neisserias resistentes a penicili-
na(17.18).

E impossivel dissociar medidas preventivas e sanitdrias em
Satide Publica, dentre elas o estimulo ao uso do preservativo, do
momento politico e histérico vivido pelo pais, caracterizado
pelos altos indices de desemprego, saldrios aviltantes, baixo

DST= [ bras Doengas Sex Transm 12(6): 17-30, 2000

prestigio da Educagiio e Satide. Obviamente os indices de utili-
zagio do preservativo além de relacionados a fatores sociais e
culturais, vinculam-se is questdes econdmicas, em Gltima andli-
se a0 poder aquisitivo dos individuos. A distribui¢io gratuita de
medicagio e preservativo nos servigos de satde piblicos é de
extrema importancia, uma vez que grande parcela da populagio
que recorre a esses servigos encontra-se na faixa de baixa renda.

Apenas conscientizar niio resolve; é preciso dissolver pre-
conceitos, disponibilizar medicamentos e preservativos, via-
bilizar o fluxo da populacgdo aos Servicos de Saide e formar
profissionais especializados na drea de DST/Aids.



Tabela 11 = Distribuigiio dos pacientes masculinos com UG atendidos no Setor de DST-UFF no
periodo de 1997 a 1998, segundo a orientagiio sexual por DST associadas. Niter6i, RJ. 1999.

DST  Associadas

Sifilis HPYV  Camcro HIV  Chlamydia  Candida  Niohd  Total

Orientagio mole trachomatis  sp.

Sexual

Heterossexual n 6 5 1 4 1 1 93 108
Linha% 5.6 4.6 0.9 a7 09 09 86,1 100,0
Bissexual n 1 1 3 5
Linha% 20,0 200 60,0 100.0
Homossexual  n 1 N |
Linha'® 100.0 100.0
Ignorado n 1 1
Linha% 100,0 100,0
Total n 7 6 | 5 1 I 97 115
Linha% 6,1 52 0.9 4.3 09 09 843 1000

’

Fonte : Arquivo Médico do Setor de Doengas Sexugalmente Transmissiveis — UFF

Coeficiente de contingéncia=0,39

Conclusoes

Dos 2.104 individuos atendidos de primeira vez e com prontud-
rios abertos no Setor DST-UFF de 1°. de Janeiro de 1997 a 31 de
Dezembro de 1998, 955 (45.4 %) eram homens, e destes 115 (12
90) apresentaram diagndstico laboratorial indicativo de uretrite
gonocdceica pelas técnicas de bacterioscopia pelo Gram e/ou cul-
tura em meio de Thayer-Martin.

A clientela masculina com UG mostrou um predominio de
individuos adolescentes e adultos jovens (85,3 %), sendo de 11 a
20 anos 34,8 %, e de 21 a 30 anos 50,5 %, solteiros (69,6 %),
negros (40,9 %), oriundos de Niterdi (53 %), com baixa escolari-
dade (55.8 % s6 tinham até o 1°. grau incompleto) e baixa renda
familiar (68,7 % ganhavam até 5 saldrios minimos).

Geralmente vinham encaminhados por outro servico de satide
(73 %) e 8,7 % tinham seguro satde.

Na sua maioria afirmavam ser heterossexuais (93,9 %) e
tinham inicio de vida sexual entre 13 e 16 anos (64,3 %).

Faziam uso rotineiro de preservativo 16.5 % dos individuos
estudados, enquanto 10,4 % informaram fazer seu uso ocasional-
mente e 61,8 % nio o utilizavam.

Com relag@io a histéria de DST anterior, esta ocorreu em 35,7
% dos homens com UG, sendo em 85.4 % dos casos gonorréia.

Em 18 pacientes houve co-infec¢do com outras doengas
sexualmente transmissiveis, sendo que 3 deles apresentaram
mais de uma associada: 5 casos de HIV positivo, 5 de HPV, 1 de
Clamidia, 4 de sifilis, 1 de sifilis com cancro mole, 1 de sifilis
com HPV e 1 de sifilis com candidiase.

O exame anti-HIV foi realizado no Setor DST-UFF por 44,3
% dos pacientes, sendo 4,3% positivo; o VDRL, por sua vez, foi
feito neste servigo por 47,0 % deles, sendo positivo em 6,1%.

Os tratamentos mais utilizados foram as associacoes
Probenecid, Ampicilina e Doxiciclina (26,1 %) e Probenecid
com Ampicilina (37,4 %).

Dos 115 pacientes estava registrado o retorno em 34,9 % dos
casos, sendo que 12,2 % retornaram sem queixas ¢ 7.0 % com
outras queixas compativeis com outras doengas que niao gonor-
réia.
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