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Manifestaces luéticas em 10.648 exames de selecao
para o funcionalismo pdblico

(Trabalho apresentado a 1.* Conferéncia Nacional de Defesa Contra a Sifilis, -

Dr. AnTONIO GAVIAO GONZAGA
Chefe do Servico de Biometria Médica do I.N.E.P.

pelo Servico de Biometria Médica, do Instituto Nacional de Estudos Pedagdgicos, do

Ministério da Educacdo e Saude.

O regime de concursos, instituido pelo D.
A.S.P., para a sele¢do dos candidatos aos postos
do funcionalismo ptblico, inclue exames de sani-~
dade e capacidade fisica, realizados com carater
obrigatério. Esses exames sdo feitos pelo Servigo
de Biometria Médica, do Instituto Nacional de
Estudos Pedagégicos, dirigido pelo Professor Lou-
renco Filho. O Servico de Biometria Médica
acha-se sob nossa chefia, desde a sua instalagéo,
ha precisamente dois anos.

Aos exames referidos submetem-se indivi-
duos de ambos os sexos, apresentando idade va-
riavel entre 18 e 35 anos, de nivel social o mais
diverso, segundo as fungdes a que se candida-
tam : servente, carteiro, datilégrafo, auxiliar de
escritério, oficial administrativo, técnico de edu-
cagdo, diplomata, etc. '

O elevado nimero de candidatos a serem
examinados diariamente, assim como a finalida-
de primordial désses exames, ndo tém permitido,
até o presente momento, estudos tedricos com-
pletos, paralelos aos exames de rotina, o que seria
de grande alcance como contribuigdo para jul-
gamento do indice de satide do nosso meio. Tanto
mais quanto éste elevado material humano re-
presenta amostras de camadas sociais e raciais
muito diferenciadas. Com melhor aparelhamento
déste Servico, cremos ser possivel, para o futuro,
obter conclusées bastante valiosas. E de assina-~

lar, no entanto, que a prépria finalidade désses
exames encontra e encontrara sempre um grande
obstaculo no que se refere aos dados anamnési-
cos, de regra ocultados pelos candidatos, no de-~
sejo errdneo de ndo agravarem o julgamento do
seu caso. .

Esta falha é sobretudo muito sensivel em
relagdo ao passado venéreo.

Apesar de todas essas dificuldades, conse-
guimos obter os dados para a presente contribui-
cdo, que apresenta inevitaveis deficiéncias sob o
ponto de vista estatistico, as quais, no entanto,
nio invalidam certas conclusées comprovadas
pelos exames de laboratério.

Dentre as fichas dos candidatos examinados
pelo Servico, foram consideradas 10.648 ja de-
vidamente julgadas e arquivadas. Nelas, veri-
ficamos 822 pesquisas de laboratério para diagnés
tico da sifilis em 784 candidatos, assim distri-
buidos: 730 reagdes sorolégicas e 92 exames
de liquido céfalo-raqueano. Esses exames foram
realizados pelo Laboratério Bacteriologico do
Departamento Nacional de Saiide e pelo Insti-
tuto de Neuro-Sifilis, por ndo estar ainda apa-
relhado para éles o Laboratério do Servico
que dirigimos. A reagdo sorolégica efetuada foi
a de Wassermann, frequentemente associada a
de Miiller,
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As suspeitas de lues nos 784, dos 10.648
candidatos relacionados, enquadram-se todas, a
nao ser um tnico caso de sifiloma inicial do pe-
riodo de secondarismo, entre manifestacdes fun-
Cionais e organicas do aparélho cardio-vascular,
alteracdes de tipo terciario do aparélho visual e
manifestacdes, ainda que discretas, do sistema
Nervoso.

Désses 784 candidatos, submetidos a pes-
quisas de laboratério para diagnéstico da sifilis,
tiveram suas reagdes positivas 123 (16 %) .

As pesquisas motivadas pelo exame do apa-
rélho cardio-vascular somam 344, das quais 56
positivas (16 %) .

Por alteragdes do sistema nervoso fizeram-se
exames em 223 candidatos, tendo sido feitas ape-
nas reagdes sorolégicas em 131, com 41 resultados
positivos (31 %), e exame no liquor em 92 casos,
dos quais 17 nio realizaram o concomitante exa-
me de sangue. Entre 92 que fizeram exames no
liquor ,houve 12 resultados positivos (13 %) .

QUADRO 1

REAGCOES SOROLOGICAS PARA A CONFIRMAGAO DA SIFILIS,
REALIZADAS EM 784 cANDIDATOS, DOS 10.648 CONSIDERADOS
NO PRESENTE TRABALHO

NUMERO DE REAQOES N° DE RESULTADOS
MOTIVADAS PELO EXAME DO:| SOROLOGICAS PARA 0 ¥ POSITIVOS
DIAGNOSTICO DA SfrrLIs
Ap. Cérdio-Vascular R. sorolégicas. . . . . 344 56 16%
Sistema Nervoso R. sorolbgicas. . . .. 206 57 28%
(V. Obs.)
Aparelho Visual R. sorolSgicas. . . . . 180 14 8%
Total de pesquisas. ............... 822 139 16%

OBSERVACAO: Os casos de exame de sis-
tema nervoso que motivaram as pesquisas
foram em ntimero de 223. 92 fizeram EXA-
ME DO LIQUOR, sendo que, désses, 17
deixaram de fazer, concomitantemente, as
reacoes sorolégicas e 12 acusaram resultado
positivo (13 %). Das 206 reagdes sorolo-
gicas, 131 fizeram exclusivamente ésse xame,
dos quais 41 com resultados positivos (31 %).

No que diz respeito as manifestagdes do apa-
rélho visual, os exames de laboratério foram efe-
tuados em 180 casos, com 14 resultados positi-
vos (8 %) .

Os resultados acima figuram no Quadro I,
que resume o numero de pesquisas realizadas e
no diagrama que acompanha éste trabalho, no
qual sdo expostos os resultados em relagdo as
suspeitas clinicas por altera¢des dos diversos apa-
relhos e sistemas.

As cifras apresentadas neste relatério sao
pequenas demais para terem real valor estatis-
tico. Em parte, porém, éste nimero modesto de
casos ¢ compensado pelo fato de que os nossos
exames sdo realizados em individuos que se julgam
em boa satide, pois, de outro modo, nio se teriam
apresentado a um exame seletivo de sanidade e
capacidade fisica.

Por outro lado, ndo ignoramos que é falho
o procedimento de somente exigir reagdes soro-
logicas de acérdo com o caso clinico e que o exa-
me sistematico, independente de qualquer alte-
racdo somatica ou funcional, & muito mais eluci-
dativo e evidencia grande niimero de infecgdes
latentes.

O que ressalta das nossas cifras é o per-
centual elevadissimo de rea¢des positivas. Como
ja se disse, foram encontrados 16 % de casos po-
sitivados.

No que diz respeito a sifilis nervosa, esta se
mostrou existente em 13 % dos casos suspeitados.

Passemos a encarar separadamente cada
um dos aparelhos e sistemas em que foram cons-
tatadas manifestacdes suspeitas de lues.

1 — Aparélho céardio-vascular :

‘No exame do aparélho cardio-vascular dos
10.648 candidatos considerados, 344 apresenta-
ram diferentes alteragdes déste aparélho, para
cuja elucidagdo foram solicitadas reagdes sorolo-
gicas. ‘

Destas 344 reagdes, 56 foram positivas
(16 %) . Apesar da frequéncia com que & com-
prometido o aparélho céardio-vascular nas infec-
¢oes luéticas, estas reagdes positivas ndo podem
ser consideradas como verdadeiro indice de in-
cidéncia da sifilis nas mencionadas alteracGes,
dado o critério muito amplo que determinou as
requisigoes.

Nio dispondo de dados anamnésicos sin-
ceros, os exames foram solicitados mesmo em
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face de perturbagdes funcionais puramente emo-
tivas, e em casos de alteracdes que, habitualmente,
ndo sdo consideradas de natureza sifilitica. Os
resultados désses casos apresentam assim o valor
de exames sorolégicos de rotina. Ressalvando
por consequéncia julgamento definitivo, deve-se

Foram efetuadas 206 reagdes soroldgicas,
com 57 resultados positivos (27,6 %) ; e 92 exa-
mes de liquor, dos quais em 17 casos ndo foram
realizados os concomitantes exames no sangue.

Os exames de liquido céfalo-raqueano foram
requisitados sempre que sua execugdo pareceu

' QUADRO II

ALTERAGOES DO EXAME DO SISTEMA NERVOSO EM QUE FORAM EFETUADOS OS EXAMES DO LiQuor

ALTERAQOES DOS EXAMES DO SISTEMA NERVOSO TOTAT
JET B LS il et il S e S el PP b S SRR U T 14
¢/roflex 08 A LIz DregUICORON TSR e s esi i we ¢ b s shbys Wirs e bers 31
Associada a outras
alteragdes pupi-|c/ miosis, ¢/ ou s/reflexos & luz preguicosos.............. 3
lares
Alte.rlaq()es ¢/ pupilas deformadas..... vha et she Banldrdm e B i v 4
pRDLaLos Anisocoria
c/reflexos tendinosos vivos ¢/ ou s/tremores das extremi-
Tnid ad s e e et e L S 3
Associada a outras
alteragdes ndo|c/ lesoes dos nervos craneanos (ptose palpebral e desvio da
pupilares COIMISSUTAT 1A DIAL) e o ot s sty o e s Sk G 2
O RatTOl18 S0 08 I NeTY ORI OTI CORIIG S . Satil o St et et 2
Pupilas deformadas com ou sem refleXos pPreguiCoS0S. ... «cvviiuteriereetiereraneeenennnns 4
Pupilas em miosis com ou sem refleX0S PregUuiCoS08. «uuueenn v v etrennuerenenneeesennnsassens 9

Pupilas reagindo - preguicosamente & luz......... R R R PP PR P PP 14
Reflexos vivos (com ou sem tremores das extremidades) ...........eeenneennnesnnernnnenns 3
Alteractes dos re-
flexos tendinosos
Reflexogiabolid 08 0u  dIminUTd 08 s h o s oo e At et s a e s s okl S ot A o ot tin et e s 3
Tatal (AN RPN etk e S NG Ty, BB s Bl o B 92

somente levar em consideragdo a percentagem
elevada dos exames com resultados positivos. .

~

2 — Sistema nervoso :

{ . i 1
; f: jaxd
O exame especializado do sistema nervoso .

em 233 candidatos justificou 298 pesquisas, de la-
boratério. .

indispensavel para o completo julgamento do caso-
Em outras circunstancias a raquicentese foi so-
mente aconselhada, e sua execucdo considerada
facultativa, assim nos casos em que havia ligeiras
alteracdes do sistema nervoso ao lado de um re-
sultado positivo no sangue. Numa e noutra si~
tuagdo, encontramos sempre dificuldade em con-
vencer os candidatos da inocuidade dessas pes~
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quisas. Essa inocuidade, que esta perfeitamente
comprovada pelas estatisticas dos servigos es~
pecializados, observamo-la em todas as pungoes
realizadas por nossa solicitagdo, pelo Instituto de
Neuro Sifilis: ndo houve a registrar qualquer
acidente.

Nos 92 exames do liquido céfalo-raqueano
realizados, 12 deram resultado positivo (13 %) ;
8 revelaram pleocitose aumentada, ainda que as
demais pesquisas e reagdes fossem normais, e 72
foram completamente normais.

Quanto as alteragdes clinicas que nos leva-
ram a pedir os exames do liquor, acham~se resu-~
midas no Quadro II.

Os 12 casos, com exame de liquor positivo,
assim se distribuiram :

Paralisiaqeral e, de v s ias 5
Oitilisicerebra | M i e s 3
Sifilis' nervosa latente ... ....:. 6

E de grande importancia acentuar que todos
os candidatos com paralisia geral e sifilis cerebral
apresentavam exclusivamente perturba¢des pupi-~
lares, sem qualquer outro sintoma caracteristico
que nos conduzisse aqueles severos diagnoéticos.

E justo salientar o grande beneficio que lhes
adveio do exame rigoroso a que se submeteram,
que lhes descobriu precocemente essas graves en-
fermidades. Sé assim foi possivel encaminha-los
a servigos especializados, onde ainda se encon-
tram, submetidos a tratamento adequado.

3 — Apar¢lho visual:

O exame especializado do aparélho visual
requisitou 180 exames de sangue. Destas 180
reacdes, 14 foram positivas (8 %) .

Todos os 180 casos aqui agrupados apresen-
taram alteracdes habitualmente tidas como de
etiologia luética muito provavel, mesmo quando
negativos os resultados sorolégicos. N&o foram
aqui levados em consideracdo as doengas ocula-
res de outras origens, tais como as ocasionadas
por avitaminoses, tuberculose, infecgbes focais,
alteréqées renais, ou outras.

As doengas oculares de natureza luética pro-
vavel foram, na quasi totalidade, encontradas no’
segmento posterior do globo ocular. Contrariando
esta ordem de localizagdo, foram anotados, ape-~
nas, um caso de irite plastica de ambos os olhos,

com soro-reagdo fortemente positiva e um pro-
cesso de irido-ciclite muito suspeito.

No fichario do Servico, as doengas oculares
do segmento anterior correspondem, por ordem
de maior frequéncia, em primeiro lugar a infecgédo

QUADRO III
DOENGAS OCULARES Nos 10.648 ExamMEs

SUSPEITAS DE ORIGEM LUNTICA

REACOES SOROLOGICAS

DIAGNOSTICOS TOTAL
+ f—
Corio retin. atréfica periférica O. D..... 2 24 26
Corio retin. atréfica periférica O. E...... 2 21 23
Corio retin. atréfica macular O. D...... — 25 25
Corio retin atréfica macular O. E....... 2 44 46
Corio retin. exudativa O. D............ 1 2 3
Corio retin. exudativa O. E............ 1 1 2
Atrofia 6tica esquerda.........vuunenn. 1 6 7
Atrofia 6tica direita.....coeiieiianenns - 10 10
Abrofia otioatA O Eniles e g AR BEw 8 8
Nevrite 6tica direita...c.cconvavscanans s 6 6
Nevrite 6tica esquerda..veeeeesvesnenss e 3 3
Fsclerose dos vasos retinianos O. E ...... ars 6 6
Irite pldstica antiga A. O...ovvuuunn.n 1 —_— 1
Irite pldstica antiga O. D....ocovennnnn. 1 3 4
Corio retinite prohferante (papila esbran-
quicaday.0.D 7 o0 e LAt SO 1 =y 1
Atrofia 6tica A.O. 4. corio retinite atr6-
fica macular e mistagno horizontal.. 1 (i 1
Descolamento da retina O. D........... — 3 3
Descolamento da retina O. E........... — 2 2
Degeneraciio pigmentar no trajeto dos
vasos juxta-papilares O. E..... s — 1 1
Irido ciclite e corio retinite exudativa
de A OLe a2 Sl ey e — 1 1
Degeneragiio pigmentar da retina....... = 1 1
T e ] s 1 1
(Cotais. 48l Ve sk o i LT 13 168 181

OBSERVACZ0: Entre os casos de atrofia 6tica de A. O, bouve um com exame
positive no liquor.

focal e, em segundo lugar, a tuberculose, vindo

a sifilis em um plano muito inferior. Alias, éstes

fatos correspondem as observagdes registradas
por autores modernos.

Os resultados acima acham-se resumidos no

-Quadro III.
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Aproveitamos a oportunidade para salientar,
perante a 1.* Conferéncia Nacional de Defesa
Contra a Sifilis, o programa de assisténcia social
que o Servico de Biometria Médica se esforca em
executar.

Este Servi¢o ndo se restringe somente a sua
finalidade essencial, ou seja a de selecionar os
candidatos sob o ponto de vista de satde e ca-
capacidade fisica. Considera como objetivo de
ndo menor importancia a orientagdo médica dos
individuos que examina, e que sejam portadores
de alteragdes em sua satide ou de anomalias pas-
siveis de tratamento ou correcdo. E transmite
aos candidatos, nessas condigdes, uma ficha, cha-
mada de “orientagdo médica’’.

Nessa ficha, fornecida sistematicamente aos
inhabilitados, mas tambem aos habilitados, por-~
tadores de doengas ou anomalias compativeis com
as fungdes que pretendem exercer desde que tra-
tadas ou corrigidas — figuram, em resumo, as
altera¢des encontradas, seja pelo exame clinico,
seja pelos exames complementares (exames de
urina, raios X, sangue, liquor, etc.). ’

No que se refere a sifilis, o candidato que tem
exame que a confirme, recebe a “Ficha de Orien-
tagdo Médica" correspondente. Ao mesmo tempo,
¢ exigido a comprovagdo do tratamento indicado,
sem a qual o exame ndo é considerado como con-
cluido .

CONCLUSOES

1. O presente trabalho é baseado no exame
de sanidade e capacidade fisica executado
em 10.648 candidatos ao funcionalismo pi-~
blico, que apresentavam idade entre 18 e
35 anos, pertencendo a ambos os sexos e
de nivel social muito diverso.

2. Nestes 10.648 exames nio foram ainda exe-

cutadas sistematicamente as reagdes soro-
légicas para o diagnéstico da sifilis; dai
ndo se poder julgar da incidéncia real de
reagdes positivas na totalidade dos candi-~
datos.

3. Os exames de laboratério foram somente
requisitados nos casos de suspeita clinica,
e recairam em 784 candidatos, ou 7,3 % das
pessoas examinadas. :

4. A suspeicdo clinica foi motivada por ma-
nifestagdes funcionais e orgénicas do apa-

10.

11.

1174

rélho cardio-vascular, alteragdes do tipo
terciario do aparélho visual e manifestagdes
nervosas diversas, mesmo discretas.

Os exames sorolégicos dos 784 candidatos
suspeitos forneceram a elevada cifra de
16 % de casos positivos.

Nao é possivel concluir pela maior incidén-
cia da sifilis neste ou naquele aparélho ou
sistema organico, por nao terem sido pra-
ticadas reagdes soroldgicas sistematicas e
nao se poder contar com os dados anamné-
sicos, quasi sempre ocultados pelos candi-~
datos.

A elevada positividade de reagdes sorold-
gicas requisitadas por alteragbes cardio-~
vasculares e nervosas (16 % e 28 % res-~
pectivamente) n@o pode ser considerada
como elevado teor de incidéncia da sifilis
nesses aparelhos, dado o critério que orien-~
tou os pedidos de reagdes soroldgicas.

Nestes dois grupos, os resultados das rea-~
¢Oes especificas, por mais numerosas, apre~
sentam, talvez, o valor dos exames de ro-
tina.

Os exames de liquor em 92 casos que apre-~
sentaram alteracdes do sistema mnervoso,
foram positivos em 12 (13 %). Nestes 12
casos positivos, verificamos 3 de paralisia
geral, 3 de sifilis cerebral e 6 de sifilis
nervosa latente. Em 8 casos foi verificado
apenas aumento de pleocitose, com os res-
tantes exames e reagOes normais.

Todos os casos de paralisia geral e sifilis
cerebral apresentavam, exclusivamente, per~
turbag¢des pupilares sem qualquer outro sin-
toma caracteristico.

Quanto ao aparélho visual, onde a percen-
tagem dos casos positivos foi de 8 %, os
exames foram solicitados somente quando
a suspeita da etiologia luética era muito
provavel.

As doengas oculares de origem luética com-
provada foram, na sua quasi totalidade,
encontradas no segmento posterior do
globo ocular.
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13.

145

As cifras de positividade verificadas sdo

realmente muito elevadas. Elas concordam
com as estatisticas americanas no fato de
fornecerem menor positividade nos casos
de suspei¢éo clinica do que nos exames de
rotina, uma vez que sejam consideradas
como tais as requisi¢des feitas por altera-
¢do do aparélho cardio-vascular e sistema
nervoso.

O Servico de Biometria Médica aproveita
a grande soma de exames que efetua para
realizar uma acdo médico-social da mais
alta relevancia. Assim, é fornecida aos
candidatos examinados, e que apresentam
alteragdes de satide ou anomalias passiveis
de correg@o, uma ficha denominada “Ficha
de Orientagdo Médica”. Esta ficha rigoro-

15.

samente pessoal, torna-se utilissima ao can-
didato e ao seu médico.

No que concerne a sifilis, estas fichas tra-
zem o resultado do exame clinico e dos
exames sorolégicos. Convem salientar que
as manifesta¢gdes luéticas, mesmo com rea-
¢Oes positivas, quando compativeis com o
exercicio do cargo para o qual a pessoa se
candidata, ndo implicam em inhabilitacdo ;
exigem, porém, a comprovagdao meédica de
tratamento adequado.

Casos mais graves, tais como os de sifilis
nervosa, sdo, por iniciativa do Servico, en-
caminhados para estabelecimentos especia-
lizados de tratamento. ‘

SEJA SUCINTO E CLARO EM SUA REDACAO: E MAIS
SABIO O QUE DIZ POUCO, MAS DIZ TUDO B3
O QUE E PRECISO
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