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RESUMO: Foram feitas reações sorológicas para lues — VDRL qualitativo e
quantitativo — em 1502 trabalhadores de ambos os sexos, com idade compre-
endida entre 15 e 54 anos, moradores de Planaltina, cidade satélite do Distrito
Federal, e que procuraram o hospital local, durante o ano de 1977, para exame
de saúde. No setor residencial, a prevalência de soros reagentes nesse período
foi de 2,3%, com taxas mais elevadas no sexo feminino, em pessoas idosas e
em pessoas casadas. Na zona boêmia, de cada três prostitutas, uma apresentou
sorologia positiva. Este achado reveste-se de gravidade por ser Brasília local
de intenso movimento populacional.
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INTRODUÇÃO

A incidência de sífilis — e das demais
doenças de transmissão sexual — em países
com sistemas confiáveis de registro de en-
fermidades, tem aumentado nos últimos
anos7,12. No Brasil, evolução idêntica tem
sido notada: rápido declínio no após guer-
ra 14 e ressurgimento nos anos 60 e 70
como problema de Saúde Pública 6,15,16. Em
Brasília os dados disponíveis indicam ser
a sífilis endêmica na região. Observou-se,
por exemplo, que em um hospital público,
com 170 leitos e cerca de 2.000 partos
anuais, servindo a uma população de 60
mil habitantes, foram internados 50 casos
de sífil is no período 1970-1977, sendo 27

em sua forma congênita **. No período de
1963-1978, os médicos atestaram uma mé-
dia anual de cinco óbitos no Distrito Fede-
ral tendo a sífilis como causa básica, não
computadas as mortes fetais ***. Registre-se
que, dentre as capitais brasileiras, Brasília
apresenta, na década de 1970, um dos me-
nores coeficientes de mortalidade por sífi-
lis 2. No entanto, duas razões, no mínimo,
limitam o uso das estatísticas vitais como
indicador desta doença: a) baixa letali-
dade e b) omissão, deliberada ou não, da
sífi l is como causa mortis nos atestados de
óbito. Não existe inquérito epidemiológico
ou sorológico sobre sífilis na região. Tais



inquéritos, abrangendo amostras represen-
tativas de toda a população, são difíceis de
ser realizados. O mesmo não acontece, no
entanto, com pesquisas em certos grupos
de indivíduos, como gestantes, militares e
trabalhadores, pois se submetem a exame
periódico de saúde.

O objetivo deste trabalho é apresentar os
resultados da sorologia para lues feita em
trabalhadores residentes em Planaltina, uma
das cidades satélites de Brasília, no ano
de 1977.

A CIDADE DE PLANALTINA

Planaltina, distante 42 Km do centro de
Brasília, possuía uma população estimada
para o ano de 1977 de 40 mil habitantes,
de baixo poder aquisitivo — renda per
capita anual de Cr$ 5.140,00 em 1976, equi-
valente a um terço do per capita anual
do Distrito Federal3 — e com 44% da
população constituída de menores de 15
anos de idade. Há um único hospital na
cidade, público, com 40 leitos em funciona-
mento, onde trabalham 50 médicos, e um
posto de asistência médica da previdência
social (INAMPS), este exclusivamente para
consulta externa. A Universidade de Bra-
sília manteve com o hospital convênio de
atenção primária à saúde e educação mé-
dica, o que facil i tou a realização deste
trabalho 5. O Hospital de Planaltina possui
um sistema para exame periódico de saúde,
gratuito, destinado a trabalhadores da in-
dústria, comércio e serviços. Isto decorre
da exigência da carteira de saúde para
pessoas que lidam diretamente com o pú-
blico e para trabalhadores da construção
civil. Os postulantes a carteira de saúde
raramente referem doenças, sendo subme-
tidos a exame médico sumário e exames
laboratoriais, entre os quais sorologia para
lues.

MATERIAL E MÉTODOS

Ao Hospital de Planaltina acorreram, no
ano de 1977, um total de 1.523 trabalha-

dores visando a obter ou a revalidar car-
teiras de saúde. Desse número, 21 meno-
res, com idade inferior a 15 anos, cujos
exames indicaram sorologia negativa, foram
excluídos da análise por terem sido julga-
dos com pouca ou nenhuma exposição ao
contágio venéreo. Ficou, assim, o grupo
objeto deste trabalho, reduzido a um total
de 1.502 pessoas, sendo 897 do sexo mas-
culino e 605 do feminino, com idade entre
15 e 54 anos. Informações sobre sexo,
idade, estado civil, residência e sorologia
foram coletados de livro próprio mantido
no local dos exames.

O teste sorológico para lues foi realizado
pela técnica de floculação, utilizando-se an-
tígeno de cardiolipina VDRL. Os resulta-
dos positivos foram confirmados através de
reações quantitativas, pela mesma técnica
e com o mesmo antígeno, anotando-se a
maior diluição para a qual ainda se notava
floculação.

O tratamento estatístico dos dados foi
feito pelo Qui Quadrado e pelo teste de
proporções.

RESULTADOS

A prevalência de reações VDRL positivas
é apresentada na Tabela l, por sexo e por
local de residência. A divisão da cidade
em dois setores foi uma estratégia utili-
zada para que na análise dos dados fosse
levada em conta a prostituição. Planaltina
tem vida noturna ativa, concentrada na re-
gião do meretrício, atraindo pessoas das
cidades vizinhas. No ano de 1977, as pros-
titutas foram orientadas para fazer exame
periódico de saúde e grande número delas
compareceu ao hospital com este f im. No
exame, emitiam a profissão, d i f icul tando,
assim, a separação deste grupo dos demais.
Para resolver essa questão adotou-se o
critério geográfico. A cidade possui três
setores: Vila Vicentina, Vila Buritis e Ci-
dade Tradicional. Nesta últ ima, foram iden-
tificadas as ruas onde o meretrício está
localizado e esta área destacada do recto



da cidade, passando a ser referida neste
trabalho como "setor boêmio". Como Vila
Vicentina, Vila Buritis e Cidade Tradicio-
nal, esta sem o meretrício, apresentaram
idênticos níveis de prevalência, foram as
três reagrupadas e passam a ser referidas
neste trabalho como "setor residencial".

A Tabela l mostra que a prevalência de
soros reagentes no "setor residencial" foi
de 2,3% e no "setor boêmio", 26,5%, dife-
rença esta estatisticamente significativa
(Z = 17,66; p < 0,01). Não houve dife-
rença entre os sexos no "setor residencial"
(Z = 0,81; p > 0,05) mas, no "setor
boêmio", embora o número de exames no
sexo masculino seja pequeno, constatou-se
uma freqüência elevada de reações positi-
vas restrita ao sexo feminino (comparação
entre sexos no "setor boêmio": Z = 3,18;
p < 0,05). De cada três mulheres do "setor
boêmio", uma apresentou reação positiva.

No "setor residencial", observou-se au-
mento da prevalência de reações positivas
com a idade para ambos os sexos anali-
sados separadamente (Fig.). Os homens
foram infectados mais cedo que as mulhe-
res. Nenhuma das mulheres do "setor resi-



dencial" com menos de 25 anos de idade —
havia 222 nesta categoria — foi classificada
como VDRL reagente. Acima de 25 anos,
observou-se maior prevalência no sexo femi-
nino, acentuando-se a diferença com a ida-
de. No "setor boêmio", as mulheres apre-
sentaram altas taxas em todas as idades,
sendo bastante elevadas em jovens; neste
setor, a análise dos dados por idade, nos
homens, foi prejudicada pelo pequeno nú-
mero de exames realizados.

O estado civil foi levado em conta apenas
no "setor residencial". Foi considerado ca-
sado todo aquele que vive maritalmente.
Observou-se maior freqüência de reações
positivas em casados, 3,9%, contra apenas
1,3% em solteiros (Tabela 2). A maior
prevalência em casados ocorreu tanto no
sexo masculino como no feminino. Como
os casados são, em geral, mais velhos que
os seleiros e foi notada uma prevalência
maior de reações positivas nas pessoas mais
idosas, tentou-se separar o efeito casamento
da idade. A Tabela 2 mostra que, inde-
pendente de sexo e idade, há tendência a
maiores coeficientes em casados. Diferen-
ças significativas a nível de 5% entre sol-
teiros e casados, no entanto, só foram en-
contradas em mulheres jovens (Z = 3,22;
p < 0,05).

Os resultados do VDRL quantitativo estão
na Tabela 3. Não houve diferenca signi-
ficativa na distribuição dos títulos nos dois
setores da cidade ( X 2 = 3,55; graus de
liberdade = 3; p > 0,05). Do total de
67 exames sorológicos positivos, 29 (43%)
foram classificados como fracamente rea-
gentes. Neste grupo, podem estar concen-
tradas as reações falso-positivas, que teriam
sido identificadas se tivessem sido feitos
testes de maior sensibilidade 8. Os 38 exa-
mes restantes (57%) apresentaram positi-
vidade a uma diluição igual ou superior a
l :4, indicando menor possibilidade de re-
ações falso-positivas.

DISCUSSÃO

O VDRL, por ser de fácil realização e
baixo custo, é usado em inquéritos soroló-
gicos visando estimar a prevalência de sí-
filis, muito embora não seja o exame de
maior validade para o diagnóstico da doen-
ça 13. No presente trabalho, cada soro con-
siderado VDRL positivo foi submetido a
dois testes, o que concorre para aumentar
a confiabilidade dos resultados obtidos.
A região é considerada livre de treponema-
toses não-venéreas, mas reações falso-posi-
tivas de outras causas podem ter sido in-
cluídas nas tabulações ao lado de reações
falso-negativas. Apesar de terem sinais
contrários e, portanto, com tendência a se
anularem mutuamente, a exata dimensão
desses coeficientes não pôde ser estimada.
Desta maneira, a prevalência de reações
VDRL positivas é aqui tomada como esti-
mativa aproximada da freqüência de s í f i l i s ,
permanecendo, no entanto, desconhecido o
seu verdadeiro valor.

A comparação da freqüência da doença
entre regiões é, por outro lado, dificultada
pela não-comparatividade dos coeficientes
empregados. Nas estatísticas de saúde, a
morbidade é freqüentemente expressa pelo
número de casos detectados, no período de
um ano, por 100.000 habitantes. Este coe-
ficiente, incluindo todas as formas de sífilis,
foi de 44 para os Estados Unidos1, em
1973, e 147 para Santiago do Chile10, em
1974. No entanto, estas cifras incluem ape-
nas os casos notificados e escondem a não-
notificação que pode corresponder a mais

de 90% do total de doentes descoberto no
período1 . Os casos notificados são, por sua
vez, referidos à população total, incluindo
desta maneira pessoas examinadas ou não.
O coeficiente usado para quantificar a sí-
filis em Planaltina foi o de prevalência de
soros VDRL reagentes no período de um
ano. Colocou-se no numerador o número
de reações VDRL positivas, seja caso novo
ou antigo, diagnosticados no período, e no
denominador o número de reações efetua-
das, isto é, a soma das reações VDRL po-





sitivas e negativas no mesmo período. Com-
parações, portanto, só são inteiramente vá-
lidas quando os coeficientes são confronta-
dos com outros definidos de maneira idên-
tica. Os resultados de Planaltina são ligei-
ramente mais baixos do que os 5,5% de
positividade observados em Guaiaquil, no
Equador 4, e 4,7% em Santiago do Chile 10.
Na realidade, comparações podem também
ser feitas com estudos de prevalência ins-
tantânea, pois os dois tipos de coeficientes
de prevalência, instantânea e no período,
tendem a dar resultados aproximados, de-
vido ao longo tempo de positividade da
reação VDRL, mesmo na vigência de trata-
mento eficaz. Em amostra probabilística de
um bairro de Ribeirão Preto, São Paulo,
Haddad encontrou uma prevalência instan-
tânea de 5,3% de soros reagentes em adul-
tos com mais de 20 anos de idade 13. Deve-se
compreender que os coeficientes menciona-
dos representam médias de diversos sub-
grupos existentes nestas populações, cada
um com sua própria taxa endêmica. A iden-
tificação de subgrupos com alta prevalência
da doença é uma das preocupações maio-
res de epidemiologistas, pois permite indi-
car aquelas populações onde a procura da
enfermidade produza melhores resultados,

em termos de número de casos descobertos,
a um menor custo. Assim, em Santiago,
encontrou-se uma freqüência de 3,4% em
gestantes, 4,1% em doadores de sangue,
5,4% em manipuladores de alimentos e 9,7%
em exames de suspeitos e seus contactos 10.
Haddad, em Ribeirão Preto, encontrou pre-
valência de 10,5% em adultos de baixo
nível sócio-econômico, comparado com 2,2%
no grupo de melhores condições de vida 11.
Em Brasília, as informações colhidas sobre
profissões não puderam ser utilizadas. O ní-
vel sócio-econômico, como foi descrito ante-
riormente, era bastante homogêneo. Só pu-
deram ser levados em conta na análise efe-
tuada as variáveis sexo, idade, estado civil
e residência, esta última usada também para
indicar o local de prostituição. Os resul-
tados de Ribeirão Preto, como os dados
foram apresentados, permitem a compara-
ção com Planaltina com respeito a sexo e
idade. Em Ribeirão Preto, observou-se pre-
valência ligeiramente maior em homens
(5,1%) do que em mulheres (4,3%). Em
Planaltina, no setor residencial, o oposto
foi observado (2,1% em homens e 2,8%
em mulheres). As diferenças entre sexos,
dentro de cada cidade, são provavelmente
devidas ao acaso. Os níveis de prevalência
para os dois sexos são mais altos em Ri-
beirão Preto, talvez reflexo de diferentes
níveis de exposição ao contágio ou de dife-
renças no acesso a tratamento. Tanto em
Planaltina como em Ribeirão Preto, cons-
tatou-se aumento de prevalência de sífilis
com a idade. Isto, explica-se: primeiro,
maior exposição dos mais velhos às doen-
ças sexualmente transmissíveis (pouco acei-
tável devido a menor atividade sexual de-
pois de certa idade); segundo, maior du-
ração da vida sexual nas pessoas mais
velhas (seria, portanto, um efeito acumu-
lado através dos anos, possível numa po-
pulação de baixo nível econômico onde o
tratamento é freqüentemente inadequado);
terceiro, existência de taxas mais altas da
doença nas coortes mais velhas e não con-
venientemente tratadas (esta explicação, sa-
lientada por Haddad9 , tem sido freqüen-



temente levantada para explicar achados
semelhantes no estudo de outras doenças).

A percentagem de soros reagentes em
Planaltina foi particularmente baixa em sol-
teiras jovens, talvez devido a provável pre-
sença, neste grupo, de grande número de
mulheres sem atividade sexual. Os solteiros
jovens apresentaram também uma taxa bai-
xa de positividade de soros reagentes. Na
realidade, pouco se conhece sobre a expe-
riência sexual e o passado venéreo destes
jovens. Os moradores da cidade têm baixa
renda per capita, possuem escassas possibi-
lidades de receberem educação sexual ade-
quada e, teoricamente, têm fácil acesso a
local de prostituição onde a sífilis é hiperen-
dêmica. O achado de 33% de reações posi-
tivas entre prostitutas reveste-se de gravi-
dade quando se sabe que a sífilis não é a
doença de transmissão sexual mais freqüente
— lugar geralmente ocupado pela blenorra-

gia — e ser o Distrito Federal como um
todo e Planaltina em particular, local de
intenso movimento populacional. Isto não
implica concluir, porém, que a prostituição
é o maior foco de infecção em Planaltina.
Outros estudos devem ser dirigidos para
esclarecer este aspecto, possivelmente pela
procura sistemática de fontes de contágio
de casos do sífilis recente ou através de
inquéritos epidemiológicos sobre o passado
venéreo de grupos de indivíduos.
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ABSTRACT: In 1977, VDRL was used for serologic testing of 1502 adult male
and female blue collar workers, 15 through 54 years old, residents of Planaltina,
a Brasilia bedroom community. When prostitutes were excluded from the results,
the prevalence rate for positive results was 2.3% being more elevated among
women, married people and older ages; whereas, one in every three prostitutes
showed positive. Brasilia's intense mobility rate makes this a grave public health
problem.

UNITERMS: Syphilis, Planaltina, DF, Brazil. Venereal diseases. Serological
surveys.
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