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Um grupo de 226 un iversitários do sexo m asculino, cursando os 3 prim eiros 
anos da escola, foram  interrogados com relação às m oléstias venéreas adquiri­
das duran te êste  período.

A enferm idade m ais freqü en te  fo i a  gonorréia, com  um a incidência anual 
m édia de 119 por m il p a ra  os indivíduos que m oravam  com  suas fam ílias, e de 
153 por m il para  aqueles que resid iam  em  “repúblicas” de  estu dan tes. Embora 
se tra ta sse  de um  estudo retrospectivo , os dados colhidos parecem  suficien te­
m en te  exatos para p erm itir  a  exclusão de u re tr ites  de  ou tras origens.

No m esm o grupo foram  observados 5 casos de sífilis, e  respectivam en te  9, 7 
e 10 casos de condylom ata  aeum inata , cancro m ole e u re tr ite  não específica.

C om enta-se a terapêu tica  m edicam entosa, to ta lm en te  ortodoxa , em pregada  
bem  como as m edidas profilá ticas, tam b ém  inadequadas.

A a titu d e  dos un iversitários quanto  ao problem a p reven tivo  revelou-se su ­
fic ien tem en te  m adura, e m edidas de controle das en ferm idades venéreas p a re­
cem  in te iram en te  viáveis n êste  m eio.

INTRODUÇÃO
Após alvissareiro declínio na incidência  

das enferm idades venéreas nos anos pos­
teriores ao advento da penicilina, obser­
vou-se pouco tem po depois, e isto em qua­
se todos os países, considerável increm ento  
no ritmo de notificação de novos casos. 
E no decorrer do período 1950-55 percebeu- 
se em todo o mundo que o problema não  
havia sido elim inado pelos modernos an ti­
bióticos e quimioterápicos, e que cum pria  
m anter a v igilância. O Brasil não cons­
tituiria exceção.

O problema m ostra-se m ais sério entre 
adultos jovens, particularm ente os soltei­
ros e que m oram afastados do convívio  
fam iliar. Destarte foi por nós bem rece­

bida a oportunidade de estudar um grupo 
de jovens universitários, uma parte dos 
quais morava na casa dos pais, parte 
maior em  “repúblicas” de estudantes. A 
permissividade sexual habitual nestes ú l­
tim os autorizava a hipótese de que seria 
m ais elevada a incidência de enferm ida­
des venéreas nesse grupo.

A gonorréia é a m oléstia venérea mais 
freqüente, com uma incidência aproxima­
dam ente 22 vêzes maior do que a sífilis, 
segunda colocada (3) .  O estudo concen- 
trou-se, pois, nas infecções pela Neisseria.

T rata-se de um estudo retrospectivo, 
estribado no interrogatório de 236 univer­
sitários do sexo m asculino. Evidentemente 
êste tipo de m etodologia ressente-se da 
fa lta  de comprovação diagnostica mais ob-
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jetíva; por êste motivo demos particular 
atenção à colheita de inform es adicionais, 
que perm itissem  um  diagnóstico diferen­
cial com outros tipos de uretrites, a fim  
de permitir ao leitor uma avaliação crítica  
dos resultados.

A nós os inform es parecem  absoluta­
mente convincentes de que a m icroepide- 
mia observada não era constituída de ca ­
sos de “pseudo-gonorréia” .
MATERIAL E MÉTODOS

O estudo baseou-se num  inquérito de 
236 estudantes universitários do sexo m as­
culino, assim distribuídos quanto à esco­
laridade:

Primeiro Ano: 
Segundo Ano: 
Terceiro Ano:

75 alunos 
97 alunos 
64 alunos

data de encerram ento do inquérito as di­
versas classes haviam  contribuído com  
9 . 1 /2  meses, 18 m eses e 33 m eses de vida 
universitária, respectivam ente do Primeiro 
ao Terceiro Ano da escola.

A Figura 1 retrata a distribuição dos 
casos no decorrer dos 3 anos, em têrmos 
de 100 indivíduos expostos.

Foi tomado em  consideração apenas 0  

primeiro episódio de gonorréia verificado 
dentro dêste período. Mas uma certa pro­
porção dos estudantes apresentou m ais de 
um episódio da enferm idade. Assim:

Q u a d r o  I
NÚMERO DE EPISÓDIOS DE GONOR­
RÉIA RELATADOS POR UM GRUPO DE 

236 UNIVERSITÁRIOS, NO PERÍODO 
1967-70.

Êste m aterial compreendeu, pois, 75,3% 
de todos os alunos do sexo m asculino m a­
triculados na escola. Não há motivo a l­
gum para se supôr que os colegas que re­
cusaram informações, alegando fa lta  de 
interêsse no êxito do trabalho, constitu ís­
sem grupo distinto em hábitos e exposição 
ao contágio.

Trinta-e-um  percentos do grupo m ora­
vam na casa dos pais, os restantes em  “re­
públicas” .

Os questionários trouxeram à luz 57 
casos de gonorréia.

RESULTADOS
1) Incidência:

Dentro do grupo de 236 estudantes en ­
trevistados 57 (23,7%) inform aram  ter
contraído gonorréia durante os anos de 
universidade  (período ao qual se estendeu  
o estudo) . A incidência era maior n a-  
quêles que moravam  em “repúblicas”: — 
constituído por 69% dos estudantes, en­
contraram -se nêste grupo 79% dos casos 
de gonorréia. Esta diferença é sign ifica­
tiva a um nível próximo a p =  0,05, e 
portanto “provàvelm ente sign ificativa” .

Um estudo epidemiológico requer, po­
rém, um processo de ajustam ento, em  
vista das diferenças entre as três classes 
na duração da exposição às condições pró­
prias à vida universitária. Por ocasião da

%

36 63,2
13 22,8
2 3,5
2 3,5
3 5,2
1 1,8

] Núm ero
Núm ero de episódios ] de estu - 

\ dan tes

1
2

3
4
5
6

Indagou-se aos estudantes se êstes pri­
meiros episódios de gonorréia durante 0  

curso representavam  novas infecções, ou 
se eram interpretadas como “recaídas”. 
Um total de 43 (75%) optou pela hipótese 
de novas infecções, 6 não souberam inter­
pretar sua enferm idade, e 8 acreditaram  
que se tratasse de uma m anifestação de 
“gonorréia m al curada” . É curioso que, 
dos 21 que sofreram  m ais de um episódio, 
apenas 3 contraíram  nôvo surto com a 
m esm a companheira.

Acreditaram tam bém  que certos ind i­
víduos eram  m ais refratários à infecção  
do que outros. Um total de 113 estudan­
tes (47%) inform ou que êles próprios ou 
colegas expuseram -se a risco idêntico  
àquele incorrido por colegas que contraí­
ram  gonorréia (contatos com  a m esm a m u­
lher) m as escaparam  à infecção, 85 n e­
gam  reconhecer a existência de sem elhan­
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te “im unidade” e 38 alegaram  ignorância. 
O grupo m ais numeroso (34%) acreditava 
que um a “resistência orgânica” conferia  
proteção contra o risco de contágio.

Novam ente utilizando apenas os pri­
meiros episódios de gonorréia dentro do 
período em questão (artifício que resulta  
em cifras de prevalência m ais reduzida, 
mas protege contra erros de in form ação), 
e computando apenas o período escolar dos 
estudantes, conclue-se por um a incidência  
de 119 casos por mil entre os estudantes 
que m oravam  com suas fam ílias, e de 153 
por mil para os estudantes residentes em  
“repúblicas”, por ano de exposição.

São cifras extraordinàriam ente eleva­
das.
2) D iagnóstico:

Em vista da freqüência com que ocor­
rem uretrites inespecíficas na época pre­
sente e da “gonorreiafobia”, particular­
m ente freqüente entre adolescentes com  
uma certa cultura científica , cumpria in ­
vestigar o grau de confiança a ter nas in ­
form ações prestadas.

O quadro clínico era agudo e berrante 
na m aior parte dos casos. Em 80% dos 
casos o primeiro sintom a fôra secreção  
uretral purulenta e profunda, bastante su­
gestiva de uretrite pela N eisseria, e ardor 
à m icção em  48%

Quanto acr exam es laboratoriais:
Q u a d r o  I I

EXAMES SUBSIDIÁRIOS UTILIZADOS 
PARA O DIAGNÓSTICO DE GONOR­
RÉIA EM 57 ESTUDANTES QUE IN­

FORMARAM A ENFERMIDADE

Número
M étodo em pregado de estu ­ %

dantes

Bacterioscópico . . . . 37 65
Cultura sim ples ......... 30 53
A n tib iogram a .............. 30 53
E sp erm ogram a ........... 6 11
Não fizeram  exam es 12 21

A tabela  acim a sugere autom edicaçâo, 
ou orientação profissional fa lh a .

Com efeito, entre 32 casos de gonorréia 
inform ados pelos estudantes do Segundo 
Ano, o diagnóstico estribou-se no resul­
tado do exam e laboratorial em 23 (72%), 
em 5 casos no diagnóstico do farm acêu­
tico e em 4 diagnóstico clínico feito por 
facu lta tivo .

Embora a m edicação com antibióticos 
ten ha sido um  tanto incoerente, um in ­
dício indireto de tratar-se na grande 
maioria dos casos de ureterites específicas, 
é a rapidez com  que os sintom as agudos 
regrediram com a m edicação, como se vê  
pela figura 2.
3) O utras Doenças Venéreas:

Setenta e cinco dos estudantes (32%), 
já se teriam  submetido a um a prova so- 
rológica para sífilis.

Em vista da pouca freqüência dêste 
meio diagnóstico, e da possibilidades de in ­
fecções, é provável que, além  dos 5 casos 
de sífilis  sorològicam ente comprovados, ou­
tros tenham  passado desapercebidos.

Além da gonorréia foram  as seguintes 
as infecções venéreas relatadas pelos uni­
versitários:

S ífilis . .................................
Condylom ata Acum inata
Cancro m o le ......................
Uretrite inespecífica . .
Granuloma Inguinal . .

4) Terapêutica:
Em vista da resposta terapêutica rápida 

na grande m aioria dos casos, causa sur- 
prêsa verificar um a absoluta falta de uni­
formidade no tratam ento anti-infeccioso, 
poucos sendo os estudantes que não fo ­
ram  tratados, concom itantem ente ou su­
cessivam ente, com m ais de um agente  
antibiótico ou quimioterápico, reflexo de 
um a sensação de pânico diante da enfer­
midade.

Baseando-nos nas inform ações de 20 
estudantes que ainda se lembravam da 
m edicação usada, e de sua posologia, ve- 
rifica-se que 18 agentes terapêuticos fo­
ram empregados (em  ordem decrescente 
de freqüência: Penicilina Benzatina, Te- 
traciclina, Cloranfenicol, Penicilina Pro- 
cainada), e que em  16 casos foram  admi­
nistrados pelo m enos dois medicamentos.

. — 5 casos 
. — 9 casos 
. — 7 casos 
. — 10 casos 
. — 1 caso
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FIGURA 1 : D istribuição dos casos de ure trlte  gonocócica no Intervalo 1968-70.( as recldivas, ou novas Infecções n&o foram Incluídas no gráfico).
FIGURA 2 : Regressão dos sintomas agudos em 57 casos de ure trlte  gonocócica submetidos ao tratam ento  com antibióticos.
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Alguns dos esquemas são grotescos, co­
mo aquele que empregava Sulfadiazina, 
Cloranfenicol e um a associação de sulfas  
e Tetraciclina, ou então Penicilina B en- 
zatina (1.200.000 cada 3 dias) associado 
a 15 injeções de 0,5 gram as de K anam i- 
cina.

Apenas um  entre os 57 alunos infor­
mou não ter ficado “inteiram ente curado”.
5) M edidas P rofilá ticas:

Assim como os esquem as curativos, são 
igualm ente exóticos cs de “profilaxia” an ti­

biótica. Onze percentos de todos os alu­
nos empregam Tetraciclina por via oral, 
após o ato sexual, a dose m ais conserva­
dora parecendo ser aquela que recomenda 
6 cápsulas de 250 mgs, tom adas com in­
tervalos de 12 horas. Um aluno habituou- 
se a usar um a injeção de penicilina (não 
especificada), dois outros adquiriram o h á ­
bito de usar associações de sulfa com T e­
traciclina .

As medidas profiláticas empregadas 
eram as seguintes:

Q u a d r o  I I I

“PROFILAXIA” CONTRA DOENÇAS VENÉREAS EM UM 
GRUPO DE UNIVERSITÁRIOS

M edida
Núm ero

interrogado
Núm ero  
que usa

%

B anho antes ....................................................................... 139 10 7,2
Banho depois ..................................................................... 139 123 88,5
Micção após o ato .......................................................... 139 57 41,0
Instilação de álcool na uretra ................................ 139 4 2,9
Antisépticos externos ..................................................... 139 9 6,5
Antibióticos .................................................................. 236 26 11,0
Preventivos de borracha “Camisa de Vênus” . . . 236 35 14,7

DISCUSSÃO

O presente trabalho, refletindo os cos­
tum es sexuais de universitários do sexo 
m asculino, deverá ser encarado sob o as­
pecto sociológico, de vez que não preten­
demos ter-lh e dado fôros de rigor c ien tí­
fico, particularm ente difícil de se conse­
guir em estudos retrospectivos, baseados 
em  um sim ples inquérito.

Mas tam bém  não renegam os a valori­
zar as inform ações que nos pareceram  
úteis. Assim, acreditam os sejam  dignas 
de confiança as inform ações relativas à 
gonorréia. No diagnóstico diferencial si­
tu a-se em primeiro lugar a uretrite ines- 
pecífica, cada vez m ais freqüente (2) .  
Ressaltam os, porém, que a identificação  
bacteriológica da Neisseria  foi conseguida  
em 79% dos indivíduos, o caráter agudo e 
florido do quadro clínico na  maior parte

dos casos sendo igualm ente indicativo  
dêste tipo de uretrite. A pronta resposta 
à antibioticoterapia, enfim , é outro indí- 

' cio de que podemos confiar nas inform a­
ções.

A incidência é extraordinàriam ente alta  
nêste grupo de universitários quando com­
parada com os indicadores internacionais. 
Assim, cifras norte-am ericanas para 1967, 
e referentes a hom ens brancos entre 20 e 
25 anos, m ostram  um a incidência de 6;1 
casos por mil indivíduos ao ano, incidên­
cia de 20-25 vêzes inferior àquela verifi­
cada em nosso grupo (3) .

Com preocupação maior encaram -se os 
5 casos de sífilis observados no decorrer 
dêste breve espaço de tempo, primeira­
m ente diante da possibilidade de outros 
casos não diagnosticados (lembramos que 
apenas 32% já se submeteram a uma 
R . S . S . ) ,  como devido ao perigo de ter-
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lhes sido adm inistrado tratam ento inade­
quado (sub-produto m ais ou m enos nor­
mal diante da atual incoerência terapêu­
tica no campo dos antibióticos) .

A fa lta  de critério científico m ais rigo­
roso na escolha do esquema terapêutico, 
não raro por conselho dos próprios facu l­
tativos, espelha a influência perniciosa da 
propaganda médica, e a fa lta  de tempo 
para leituras m ais sérias. Como conven­
cer os alunos de que a penicilina de ab­
sorção m ais rápida ainda é o m elhor tra 
tam ento (embora deva ser usada em do­
ses cada vez maiores (1)] ,  quando quase 
m ensalm ente novos produtos vêm ao m er­
cado, todos alegando espectro m ais amplo 
que o anterior?!

Outra observação interessante é a in o ­
cuidade das medidas ditas “profiláticas” 
empregadas, e o pouco uso que os estu ­
dantes fazem  dos profiláticos de borracha. 
Com efeito, o emprêgo amplo dos anovu- 
latórios tendo afastado o tem or da gravi­
dez, o abandono rápido dêstes profiláticos 
mostrou como era considerado indesejável 
o seu uso para fins outros que os anticon­
cepcionais.

Advogar a continência ou a “moral” 
como solução para o problema das enfer­

midades venéreas seria hipocrisia crassa. 
Pois realista será o ataque através de uma 
educação sexual que enfatize a higiene do 
corpo, bem como a instalação de serviços 
de diagnósticos e tratam ento facilm ente  
acessíveis à população. Nêste sentido o 
panoram a parece alvissareiro e há a recep­
tividade traduzida pela resposta dos estu ­
dantes às perguntas seguintes:

“Você acharia necessária uma cam pa­
nha de combate a doenças venéreas?”

235 entre 236 responderam afirm ativa­
mente.

“V o;ê estaria disposto a repetir o exa­
me para sífilis?”

74 entre 75 dispuseram -se a fazer novo  
exam e.

“Divulgaria o nom e da pessoa que u 
contam inou?”

174 entre 236 estudantes aderiram k  
proposta.

É um repto às autoridades médicas, e  
aos hipotéticos (um a vez que geralm ente  
inoperantes) serviços médicos de nossas 
escolas.

SUMMARY
A group  o/ 236 m ale m edicai stu den ts in their three f ir s t years of school, 

were in terroga teã  as to  venereal disvases adqu ired during th a t  period.
The m ost com m on in fection  was Gonorrhoea, presen ting  an annual inciden- 

ce of 119 per thousand in  those living w ith  th e ir  paren ts, and of 153 per th ou -  
sand  am ong th ose living in  “republics” (dorm itories m anaged by  th e  stu den ts  
th em se lv es). W hile th is has been a  re tro spective  s tu ã y , based upon Inform ­
ation  ga th ered  through personal in terview , th e  authors believe th sse  da ta  to  be 
su fficien tly  accu rate to  exclude o th er causes o f u reth ritis .

The sam e group presen ts 5 cases of syphilis during th is  period of tim e, as 
well as 9, 7 anã  10 cases respectively  of conãylom ata  aúum inata, chancroid and  
non-especific u re th r itis .

A n tib io tic  th erapy  w as en tire ly  unorthodox in th e  m a jo rity  o f cases, as 
were in effic ien t th e  proph ilactic  procedures em ployed  by th e  stu den ts.

The authors are op tim is tc  as fa r  as fu tu re  action  for th e  control o f venereal 
diseases is con cem ed , a t  lea st in sim ilar enm ronm ents, th e  a titu d e  o f these  
stu den ts being su ffic ien tly  m atu re  to  w arran t a hopeful outlook.
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