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RESUMO: Estudou-se o problema das doenças sexualmente transmissíveis
a nível local, a partir de informações colhidas em 4 grandes laboratórios da
cidade. Estimou-se que a prevalência de gonorréia, para um ano compreendido
entre 1976 e 1977, foi de 1993,0 casos por 100.000 habitantes, valores esses
dezenas de vezes maior àqueles apresentados pelas estatísticas oficiais. Ana-
lisando os serviços existentes, concluiu-se que no município não existem condições
atuais para um adequado controle da doença.
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INTRODUÇÃO

A freqüência das doenças sexualmente
transmissíveis, entre elas a gonorréia, têm
aumentado de forma inusitada em todos
os países que dispõem de alguma informa-
ção sobre o assunto; dentre esses países
inclui-se o Brasil6 .

Entre nós, informações precisas ou apro-
ximadas sobre a prevalência e/ou incidência
da gonorréia são praticamente inexistentes;
os dados disponíveis referem-se àqueles
obtidos junto aos Centros de Saúde oficiais,
os quais caracterizam-se por refletirem



pequena parte do problema. A inexistência
ou existência precária de serviços de diag-
nóstico e tratamento nestes Centros e a
ausência de notificações pela maior ia dos
médicos e serviços fora desta rede of ic ia l
tornam os índices calculados a par t i r destes
dados extremamente subestimados.

O objetivo pr inc ipa l do presente estudo
é estimar-se a prevalência da gonorréia em
uma cidade do interior de médio porte,
cuja população é estimada em 300.000
habitantes, com altas taxas de urbaniza-
ção (70% da população é urbana)* , com
um setor terc iár io desenvolvido (em 1975
contr ibuiu com 55% da renda mun ic ipa l )**
e que polariza extensa região do norte
paranaense, tanto em relação aos serviços
especial izados como em relação ao comércio
e benef ic iamento da produção agrícola re-
gional 3. Para esta estimativa partiu-se não
somente de dados oficiais, mas também de
dados colhidos diretamente jun to a outros
serviços (laboratórios) da cidade e que são
responsáveis por grande número de atendi-
mentos referentes à gonorréia.

A pa r t i r do mater ia l coletado, apresentam-
-se outras informações de interesse secun-
dár io , quais se jam: dis t r ibuição dos exames
analisados em relação aos laboratórios;
percentagens com que cada laboratório
part icipou do total de exames analisados
e total de bacterioscopias e culturas posi-
tivas para o gonococo. Discute-se, tam-
bém, com base na experiência adquir ida , se
existem condições concretas para que o
problema seja controlado de maneira ef icaz
no munic íp io .

MATERIAL E MÉTODOS

Existiam em Londrina, à época do
estudo, 13 laboratórios de análises cl ínicas ,
sendo 10 part iculares e 3 of ic ia is . Pesqui-
saram-se os 3 laboratórios o f i c i a i s e um
part icular . Os laboratór ios não pesquisados

explicam-se por: a) não houve possibili-
dade de acesso às f ichas de exame; b)
existência de um número extremamente re-
duzido de exames duran te o período de
estudo. Os serviços pesquisados, à época
do estudo (1o de abri l de 1976 a 31 de
março de 1977), apresentavam, em l inhas
gerais, as seguintes característ icas:

1a) Centro de Saúde da Secretaria de
Estado da Saúde (CS) . Embora teorica-
mente atenda toda a população que o
procura , na prática limita-se a atender
prostitutas. Existe uma rot ina a esse res-
peito e algumas visitadoras encarregam-se
de visitar as prostitutas conhecidas para
faze rem com que as normas do CS sejam
cumpr idas . Pretende-se cont ro la r a gonor-
réia no mun ic íp io , pelo menos entre essas
prost i tutas , registrando-as. Reconhece-se,
também, que pelo menos metade delas não
f r e q ü e n t a m prostíbulos, f i cando fora de
controle. No período de estudo, todas as
secreções vagina is realizadas fo ram anali-
sadas. Pra t icamente todos os casos n o t i f i -
cados no CS são or iundos de pacientes
atendidas no p rópr io serviço. Uma mesma
mulhe r pode ter sido contada mais de uma
vez, porém, segundo informações dos f u n -
cionár ios do laboratór io, a clientela é gran-
de, o que torna esse fato pouco expressivo.

2a) Hospital Univers i tá r io Regional Nor-
te do Paraná ( H U R N P ) . À época do
estudo este hospital atendia uma população
basicamente da categoria "não-contr ibuin-
te". Ao contrário da população do Centro
de Saúde, cujo exame é dirigido especifica-
mente à detecção de casos de gonorréia,
no H U R N P a população estudada é em sua
totalidade composta de mulheres que com-
parecem às diversas clínicas queixando-se
de corrimentos vaginais e às quais se pede
bacterioscopia de secreção vaginal, corada
pelo Gram. 0 número de secreções ure-
trais provenientes de pacientes do sexo
masculino era insignif icante, razão pela qual

t Informação colhida na agência local da Fundação IBGE, 1977
** Informação colhida na Secretaria de Planejamento da Prefeitura de Londrina, 1976.



foi desprezado. A amostra estudada foi
obtida de 9,4% dos exames realizados no
período, pelo método de amostragem casual
simples,

3a) Instituto do Câncer de Londrina
(ICL). Apesar do nome do Instituto, seus
serviços oferecem atendimento amplo à
população que o procura, através de diver-
sas clínicas, embora o objetivo primeiro
seja a detecção e tratamento do câncer.
Atende uma população de características
semelhantes aquela do HURNP. Foi estu-
dada uma amostra de 11,1% dos exames
de secreção vaginal realizados no período,
obtida por amostragem sistemática.

Nenhum desses serviços citados, à época
do estudo, realizava culturas específicas
para N. gonorrhoeae; portanto, os resulta-
dos obtidos referem-se somente a dados das
bacterioscopias.

4a) Laboratório particular (LP) Estima-
va-se, à época, segundo informações de
pessoas ligadas ao ramo, que, dos 10 labo-
ratórios particulares, este era responsável
pela execução de pelo menos 1/3 dos exa-
mes solicitados pelos médicos da cidade.
Sua população é diferente das anteriores:
cerca de 43% de seus clientes eram "par-
ticulares" e o restante previdenciário, em
sua maioria. Os autores tiveram acesso
somente às fichas dos pacientes do sexo
masculino; o universo estudado constitui-se
de todas as fichas. Embora não se dissesse
explicitamente, é de se acreditar que o
laboratório quisesse resguardar a identi-
dade de sua clientela feminina, pelo menos
em relação à doença estudada. Além de
secreção uretral, o laboratório analisa fre-
qüentemente material proveniente da prós-
tata e esperma. Além da bacterioscopia
(exceção do esperma) é rotina realizar-se
cultura no meio de Thayer-Martin. Consi-
derou-se somente aqueles casos onde havia
resultado da bacterioscopia e cultura, o
que constituiu a grande maioria,

Considerou-se bacterioscopia positiva
para o gonococo quando o resultado do
exame era "positivo para gonococo" (no
Centro de Saúde) ou "positivo para diplo-
coco gram-negativo intra e/ou extra celu-
lar" (nos demais laboratórios). No caso
das culturas, considerou-se como positivo a
"presença da Neisseria gonorrhoeae". Não
existem razões para se aceitar que as téc-
nicas de coloração e leitura difiram com
o serviço.

Somente foram consideradas as fichas de
pacientes residentes em Londrina. Os dados
foram colhidos pelos autores e todas as
etapas de processamento foram executadas
pelo Setor de Computação da Universi-
dade.

RESULTADOS

A Tabela l indica a prevalência no pe-
ríodo, calculada diretamente a partir dos
dados obtidos somente pela bacterioscopia, o
que se chamou de Prevalência Mínima (ver
distribuição da população na Tabela 3).
Esta alcançou a cifra de 351,6/100.000 hab.
Quando se analisa por grupo etário, nota-
se valores máximos na faixa dos 20 aos
24 anos (1040,0/100.000 hab.); a partir
desse grupo os valores decrescem continua-
mente; porém, acima dos 50 anos, ainda
é de 206,8/100.000 habitantes. Tendências
semelhantes são observadas quando se
analisa os coeficientes por sexo.

Outras informações de interesse observa-
se na Tabela 2. Dos 4497 exames pesqui-
sados 87,2% referem-se à secreção vaginal
e foram realizados nos 3 laboratórios ofi-
ciais. A percentagem de bacterioscopias
positivas variou entre 37,9% no Centro de
Saúde e 16,1% no HURNP, com uma média
de 23,5%. Foram diagnosticados nos la-
boratórios oficiais 90,8% dos casos posi-
tivos. Das culturas realizadas, 13,8%
foram positivas. Em relação ao laborató-
rio particular, ao se comparar a positivida-
de obtida pela bacterioscopia e pela cultu-





ra feitas concomitantemente no material
analisado (secreção uretral e prostética)
vê-se que a positividade é sempre maior
na bacterioscopia.

DISCUSSÃO

O cálculo da Prevalência Mínima, que
foi de 351,6/100.000 habitantes, pode ser
comparado com as prevalências do próprio
Centro de Saúde, de cujos registros calcu-
lam-se as prevalências freqüentemente apre-
sentadas como índices oficiais e com dados
fornecidos pela própria Secretaria de Esta-
do da Saúde, para o Estado como um todo.
Assim, a partir dos dados do CS, a pre-
valência para Londrina é de 137,8/100.000
habitantes enquanto que para o Estado,
como um todo, foi de 34,2/100.000 hab.
para 1975 e 32,0/100.000 hab. em 1976 5.
Esta simples comparação quantifica melhor
o que já é conhecido, ou seja, que os
dados oficiais estão muito aquém do que
ocorre na realidade.

Partindo-se de algumas suposições, váli-
das em essência, pode-se chegar a outros
resultados. Nos dados obtidos, apenas um
laboratório particular foi pesquisado e,

como foi assinalado, aceita-se que foi res-
ponsável pelo menos por 1/3 dos exames
laboratoriais realizados no município no
período; além disso, somente as f ichas de
pacientes do sexo masculino foram anali-
sadas. Subestimando-se que as 91 bacte-
rioscopias positivas realizadas neste labo-
ratório correspondam a 40% das bacterios-
copias positivas realizadas pelos laborató-
rios particulares, deve-se acrescentar, no
mínimo, às 994 bacterioscopias positivas
encontradas mais 137, referem-se aos 60%
do movimento dos outros laboratórios, e
assim ter-se-á um sub-total de 1.131 bacte-
rioscopias positivas. Sabe-se, também, que
a maioria dos casos de gonorréia é diag-
nosticada e tratada nos balcões de farmá-
cia. Bestane, citado por Belda e Cattapan2

(1977), encontrou em Santos (SP), em
1976, uma relação de 8,43 casos atendidos
em farmácia para um revelado pela atenção
médica. Segundo esses mesmos autores,
há outros informes que estabelecem essa
relação em torno de 6:1. Em Londrina,
esse problema deve ser importante porque,
pelos dados apresentados, 90,8% das bac-
terioscopias positivas pertencem a pacien-
tes do sexo feminino; logo, a população
masculina deve estar procurando as farmá-



cias para diagnóstico e tratamento; assim,
é plausível que se mult ipl ique as 1.131
bacterioscopias no mínimo por 5 e ter-se-á
5.655 casos no período, com uma prevalên-
cia de 1.993,0/100.000 habitantes. Nota-se
que não se dispõe de parâmetros para
acrescentar aqueles casos atendidos por
médicos, quer em consultórios particulares
quer nos diversos órgãos de previdência e
que, além de serem tratados sem bacterios-
copias não são notificados; tampouco de
casos de mulheres assintomáticas e que
não procuram nenhum serviço; ou, ainda,
possíveis falhas na colheita do material .
Estes valores, em torno de 2% , comparam-
se àqueles encontrados em pesquisas de
campo patrocinadas pela OMS 1 (1976) em
países de estrutura sanitária deficiente, que
revelaram altas prevalências, com valores
entre 2 e 20%.

Com ci f ras alarmantes como estas, o
controle se impõe. Do que se dispõe, em
Londrina, atualmente, para um controle
ef icaz? O ICL e o H U R N P atendem popu-
lação de baixa renda, não selecionada.
Vê-se que a positividade da bacterioscopia
nesta população é alta. O CS atende pros-
titutas. Esses 3 serviços diagnosticaram
90,8% dos casos levantados; levando-se
em conta os fatores citados acima, essa
percentagem cai, porém sem deixar de
manter uma grande importância no diag-
nóstico de gonorréia. Chama a atenção que
esses serviços atendem a população femi-
nina.

Em comparação aos serviços anteriores,
o LP realiza pouco movimento. Além disso,
quase metade de sua clientela é part icular
e a restante previdenciária. Portanto, a
população masculina das classes de menor
renda da sociedade está descoberta, tendo
que recorrer às farmácias e a auto-medi-
cação. Tem-se enfatizado ult imamente 4,6

que para um controle efet ivo das doenças
sexualmente transmissíveis, e entre estas a
gonorréia, é necessário, entre outras medi-
das, que se disponha de serviços de fáci l

acesso, gratuitos, com pouca ou neuhuma
espera (ausência de f i las) , de rápido diag-
nóstico e tratamento; tais serviços não de-
vem estigmatizar o paciente, daí propor-se
que sejam atendidos por clínicos gerais e
não em "clínicas de venéreas". Essas
condições, como se pode concluir pelas in-
formações apresentadas, inexistem atual-
mente no município.

A bacterioscopia, por ser método eficaz,
rápido e barato, deve ser usado como
rotina. Pelos dados obtidos no LP, mos-
trou-se mais eficiente no diagnóstico da
gonorréia do que a cultura. Assim, foi
positiva em 35,9% quando pesquisado na
secreção uretral contra 22,3% nas culturas
e 20% positivo na secreção prostática con-
tra apenas 4,0% nestas últimas.

CONCLUSÕES

A prevalência de gonorréia no município
de Londrina no período de estudo foi consi-
derada bastante elevada. Calculou-se uma
prevalência mínima de 351,6/100.000 habi-
tantes, destacando-se a fa ixa etária dos 20
aos 24 anos como de maior prevalência:
1040,0/100.000 habitantes. Quando alguns
fatores de erro no cálculo são parcialmente
corrigidos, a prevalência passa para 1993,0/
100.000 habitantes.

Dos serviços não-particulares fo ram
realizados 87,2% do total de exame e diag-
nosticados 90% dos casos. A positividade
de bacterioscopias positivas variou entre
16,1% e 37,9% de acordo com o serviço
considerado, com uma média de 23,5%, o
que mostra como a doença está dissemi-
nada na população. Das culturas feitas,
13,8% foram positivas para o gonococo.

Analisando-se os serviços disponíveis,
concluiu-se que não existem condições ade-
quadas para um efet ivo controle da gonor-
réia — e por extensão, das doenças sexual-
mente transmissíveis — no minic ípio de
Londrina.
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ABSTRACT: This study of the prevalence of gonorrhea in Londrina, Paraná
shows — from data obtained from four of the city's major laboratories — that
1993 out of every 100,000 people are infected with gonorrhea. Analysis of public
health services found them inadequate for control of this and other venereal
diseases.
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