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segundo dados do Ministério da Saúde, desde a identificação
do primeiro caso de AIDS, em 1980, até junho de 2006, já foram
identificados cerca de 433 mil casos da doença1. Dados
relacionados à distribuição social da AIDS no Brasil segundo
participação no mercado de trabalho, demonstraram que entre
1991 a 1998, 62.771 (89%) dos homens infectados, participavam
ativamente do mercado de trabalho e 11.780 (44%) entre as
mulheres infectadas 4.

O presente estudo teve como por objetivo avaliar a
soroprevalência de Sífilis, Hepatites B e C e de HIV em 74
amostras de sangue de trabalhadores de uma indústria da região,
atendidos pelo CTA de Presidente Prudente.

Foram utilizados métodos não treponêmicos (VDRL) para
triagem da sífilis e testes treponêmicos (FTA-Abs) como teste
confirmatório e testes de Elisa para a pesquisa de anticorpos
específicos para a detecção dos vírus HBV, HCV e HIV.

Para a Sífilis 1,35% (1) das amostras analisadas
apresentaram reatividade. As hepatites virais apresentaram
4,05% (3) anticorpos IgG contra o antígeno do núcleo (anti-HBc
total) e da superfície do vírus da hepatite B (anti-HBS),
demonstrando contato prévio e imunidade contra o vírus,
respectivamente. Desta população 1,35% (1) apresentou
anticorpos contra o vírus HCV. As análises das amostras para a
detecção de anticorpos para HIV não apresentaram reatividade.

Resultados semelhantes foram encontrados em estudo
com trabalhadores de um hospital da região de Presidente
Prudente, onde não foi detectada a presença de anticorpos para
o HIV, porém 2,58 % (3) das amostras apresentaram anticorpos
IgG contra o antígeno do núcleo (Anti-HBc total) e da superfície
do vírus da hepatite B (Anti-HBs) e 0,86% (1) amostra apresentou
anticorpos contra o vírus (Anti-HCV)3 .

O presente estudo demonstrou a importância que um
programa de saúde do trabalhador pode exercer dentro de uma
empresa, proporcionando melhor qualidade de vida aos seus
trabalhadores e conseqüentes benefícios diretos e indiretos ao
empregador. Com a evolução das sociedades contemporâneas,
o trabalho transformou-se numa atividade complexa que o torna
numa ferramenta de afirmação social e individual. Mais do que

Atualmente vêm se intensificando estudos sobre o perfil
das ocupações, nível de escolaridade e classe social dos
portadores das principais Doenças Sexualmente Transmissíveis
(DST). Estes estudos são essenciais para qualidade de vida dos
trabalhadores tendo em vista que em 1999 a Organização Mundial
de Saúde (OMS) estimou que ocorressem cerca de 340 milhões
de casos novos por ano de DST curáveis em todo mundo.

A sífilis é uma doença causada pela bactéria Treponema
pallidum, transmitida por via sexual (sífilis adquirida) e
verticalmente (sífilis congênita) pela placenta da mãe para o
feto. O contato genital com as lesões contagiantes (cancro duro
e lesões secundárias) pelos órgãos genitais é responsável por
95% dos casos de sífilis5. A OMS estimou que casos novos de
sífilis no Brasil podem ter alcançado a marca de 937.000 no ano
de 1999. Dados da prevalência nos trópicos mostram que a sífilis,
conforme a região, é a segunda ou terceira causa de úlcera genital.

As hepatites virais representam um importante problema
de saúde pública no Brasil e no mundo. Atualmente a OMS
calcula que cerca de dois bilhões de pessoas já tiveram contato
com o vírus da hepatite B e que existam 170 milhões de
portadores com o vírus da hepatite C no mundo. Na população
brasileira constatou-se que 15% já teve contato com o vírus da
hepatite B, sendo os casos crônicos de hepatite B e C
correspondentes à 1,0% e 1,5% da população respectivamente1.

A transmissão do vírus da hepatite B (HBV) se faz por
via parenteral e, sobretudo, pela via sexual, sendo considerada
uma doença sexualmente transmissível. A transmissão vertical
também é uma causa freqüente de disseminação do HBV. O vírus
da hepatite C (HCV) é considerado o principal agente das
hepatites agudas e crônicas. Sua transmissão ocorre
principalmente por via parenteral, contudo em um percentual
significativo dos casos não é possível identificar a via de
infecção. A transmissão por via sexual é menos freqüente e
ocorre principalmente em pessoas com múltiplos parceiros e
com prática sexual de risco. A transmissão vertical é rara quando
comparada à hepatite B 2.

A Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (AIDS) é a
manifestação clínica da infecção pelo vírus HIV. No Brasil,
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uma simples remuneração pela função desempenhada, o bem
estar e o equilíbrio do trabalhador no meio laboral são peças
chave para a sua satisfação e alcance dos objetivos propostos.
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