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RESUMO 
 
 

 

O presente trabalho tem como objetivo verificar o aumento dos índices de 

infecções sexualmente transmissíveis (ISTs), com ênfase na sífilis, que vem 

despertando crescente preocupação devido ao seu avanço contínuo nos últimos 

anos. O estudo busca refletir sobre o impacto social da realidade de quem recebe 

o diagnóstico, considerando a desigualdade no acesso à informação e aos 

serviços prestados na área da saúde, além das práticas de prevenção. Apesar 

das ações de prevenção promovidas pela Organização Mundial da Saúde e pelo 

Ministério da Saúde, os índices de infecção por HIV, sífilis e hepatites 

permanecem elevados, evidenciando falhas nas estratégias públicas de 

enfrentamento. Entre 2011 e 2021, houve aumento de aproximadamente 800% 

nos casos de sífilis, com destaque para a faixa etária de 15 a 19 anos, que 

apresentou crescimento superior a 1.100%. Esse cenário reforça a persistência 

da sífilis como epidemia no país, reconhecida oficialmente pelo Ministério da 

Saúde desde 2016. Além disso, a subnotificação é comum, pois muitos casos 

assintomáticos são identificados apenas por meio de exames laboratoriais. 

Estudos mostraram que, embora a maioria da população reconheça a 

transmissão sexual da doença, há falhas significativas na adoção de medidas 

preventivas, especialmente no uso regular de preservativos. Pesquisas 

realizadas em diferentes regiões do Brasil revelam lacunas no conhecimento 

sobre o agente etiológico e as formas de prevenção, inclusive entre estudantes. 

Trata-se de um trabalho, de revisão bibliográfica, com base em fontes científicas 

atualizadas e dados epidemiológicos oficiais onde foi possível concluir que há 

um nítido crescimento de novos casos de sífilis e é necessário aprofundar as 

campanhas de conscientização e as testagens para sífilis e outras ISTs. 

 

 

Palavras-chaves: Infecção Sexualmente transmissíveis. Sífilis. Diagnóstico. 

Prevenção. Tratamento 
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1 INTRODUÇÃO  

 

As Infecções Sexualmente Transmissíveis (ISTs) são causadas por vírus, 

bactérias e outros microrganismos, sendo transmitidas principalmente por meio do 

contato sexual desprotegido, mas também por meio do compartilhamento de agulhas 

contaminadas, e de forma congênita (de mãe para filho) durante a gestação ou pela 

amamentação. Atualmente, os índices progressivos de ISTs são considerados um 

desafio para a saúde pública, segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), com 

uma incidência de 376,4 milhões de casos de ISTs curáveis em pessoas entre 15 e 

49 anos de idade¹. Mais especificamente no Brasil, apesar da disponibilidade de 

tratamento rápido, em 2010 foram informadas 1.249 ocorrências de sífilis adquirida, 

número que saltou para 65.878 em 2015, representando um aumento superior a 

5.000% em apenas cinco anos, configurando uma situação de epidemia². Tal aumento 

atinge predominantemente a população feminina mais jovem, na faixa etária de 20 a 

35 anos, que corresponde a indivíduos com vida sexual ativa3. 

Dentre as principais infecções que apresentam aumento progressivo, a sífilis 

está entre as de maiores destaques, acendendo um alerta para os sistemas de saúde. 

Entre 2010 e 2024, o Brasil registrou 1.538.525 casos de sífilis adquirida, com 

tendência de crescimento ao longo de todo o período analisado, exceto em 2020, 

quando houve uma redução para 59,7 casos por 100 mil habitantes.⁴ 

A sífilis congênita também é motivo de preocupação em vista que sua transmissão 

vertical pode causar más-formações fetais e até mesmo levar à morte intrauterina. Em 

2013, foram notificados 21.382 casos de sífilis congênita no país, com uma taxa de 

detecção de 7,4 por mil nascidos vivos.⁵ 

A sífilis é causada pela bactéria Treponema pallidum e caracterizada por 

períodos de atividade e fases de latência. A evolução da doença apresenta fase 

primária, secundária e terciária. A fase primária tem início, aproximadamente, após 21 

dias da infecção. Nesta fase, ocorre o aparecimento de úlceras genitais indolores, que 

podem durar de 2 a 6 semanas. A fase secundária é marcada pelo aparecimento de 

lesões cutâneas ao longo de todo o corpo, associadas a febre alta e dores musculares. 

Esta fase tem a mesma duração da primária; porém, é seguida por um período de 

inatividade com duração de anos, caracterizado pela inexistência de sinais e sintomas. 

Ao final, a fase terciária manifesta-se após vários anos da infecção inicial e 

compreende, por exemplo, as formas nervosa, cutânea e cardiovascular da doença,6 
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ou seja, o indivíduo pode por determinado tempo transmitir a bactéria mesmo que não 

apresente sinais nem sintomas, o que pode dificultar sua identificação. 

O profissional de saúde desempenha um papel fundamental na prevenção das 

Infecções Sexualmente Transmissíveis (ISTs), atuando principalmente no 

rastreamento precoce, no tratamento de maior eficácia e na promoção de ações 

educativas que visam à redução do número de casos e dos riscos associados à 

infecção.7 

           Nas ocorrências de sífilis congênita, o ideal é um acompanhamento detalhado 

desde o início da gestação, com a efetivação de exames sorológicos para rastreio 

precoce. O aumento dessa forma da doença evidencia fragilidades na atenção 

materno-infantil, especialmente no pré-natal, seja pela ausência de diagnóstico, pelo 

acesso tardio aos resultados, ou ainda pelo tratamento inadequado, interrompido ou 

inexistente da sífilis materna.8 

Portanto, o presente trabalho, por meio de uma revisão bibliográfica, tem como 

objetivo analisar o aumento progressivo da sífilis enquanto infecção sexualmente 

transmissível, com base em artigos científicos e boletins epidemiológicos publicados 

nos últimos dez anos. Busca-se compreender as características dessa infecção e seu 

tratamento, considerando que a sífilis é uma doença que pode ser prevenida por meio 

da disseminação do conhecimento adequado sobre sua transmissão e prevenção.9 
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2 JUSTIFICATIVA 

 

As Infecções Sexualmente Transmissíveis (ISTs) acarretam um grande 

impacto na saúde humana. Embora muitas apresentem uma fase de latência 

assintomático, toda infecção não tratada adequadamente pode evoluir para quadros 

graves, gerando manifestações clínicas que causam significativo desconforto. 

Além dos efeitos físicos, o reconhecimento de uma IST pode afetar profundamente a 

saúde mental do indivíduo. Os sentimentos vivenciados nos momentos iniciais após 

o diagnóstico frequentemente revelam temores relacionados à exclusão social e à 

rejeição por parte da família e da sociedade. 

A sífilis, em particular, é uma IST que pode resultar em consequências severas 

quando não tratada corretamente, podendo evoluir, por exemplo, para um quadro de 

neurossífilis — termo que designa todas as formas de comprometimento do sistema 

nervoso central (SNC) originadas pela ação do agente infeccioso Treponema 

pallidum. 

Considerando todos os transtornos que podem ser desencadeados pela 

aquisição de uma IST, é fundamental o investimento em métodos de diagnóstico 

precoce e em ações educativas que promovam o acesso da população à informação 

e ao conhecimento. Dessa forma, este trabalho visa colaborar para o entendimento 

desse cenário preocupante e ressaltar a relevância da prevenção e do cuidado integral 

à saúde. 
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3 OBJETIVO 

 

Compreender, por meio de revisão bibliográfica, a evolução e a relevância da 

sífilis no contexto das Infecções Sexualmente Transmissíveis (ISTs) no século XXI, 

analisando o aumento de seus índices, as principais formas de transmissão, as 

populações mais vulneráveis e as implicações para a saúde pública, destacando a 

importância do diagnóstico precoce, do tratamento adequado e das estratégias de 

prevenção, bem como a necessidade de fortalecimento das políticas públicas voltadas 

à redução da infecção.  
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4 METODOLOGIA 

  

Trata-se de um estudo de uma revisão bibliográfica com o propósito de verificar 

o aumento dos índices de Sífilis em todo Brasil nos últimos anos.  

 As fontes foram selecionadas prioritariamente em bases de dados como 

SciELO, PubMed, Google Acadêmico e documentos oficiais e diretrizes do setor 

público de saúde. Foram utilizados os seguintes termos de busca: “sífilis", “Treponema 

pallidum" e “infecções sexualmente transmissíveis". Dentre os critérios de inclusão 

foram considerados artigos publicados entre os anos de 2010 e 2024, que 

apresentassem dados sobre prevalência, diagnóstico, tratamento ou fatores 

associados à sífilis no século XXI e estudos originais, revisões sistemáticas ou relatos 

epidemiológicos relevantes. Foram definidos como critério de exclusão publicações 

anteriores a 2010 e artigos de opinião, editoriais e materiais sem fundamentação 

científica. 

Tal metodologia seguiu critérios de relevância, atualidade e rigor científico, 

visando garantir a consistência e a confiabilidade das informações utilizadas nesta 

revisão. 
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5.DESENVOLVIMENTO 

  

5.1 Infecções sexualmente transmissíveis (ISTs) no século XXI 

  

5.1.1 Definição e classificação das ISTs 

  As Infecções Sexualmente Transmissíveis - IST são causadas por vírus, 

bactérias ou outros microrganismos. Elas são transmitidas, principalmente, por meio 

do contato sexual (oral, vaginal, anal) sem o uso de camisinha masculina ou feminina, 

com uma pessoa que esteja infectada. A transmissão de uma IST pode acontecer, 

ainda, da mãe para a criança durante a gestação, o parto ou a amamentação. De 

maneira menos comum, as IST também podem ser transmitidas por meio não sexual, 

pelo contato de mucosas ou pele não íntegra com secreções corporais 

contaminadas.10 O Ministério da Saúde, por meio do Decreto nº 8.901 de 

2016, alterou a nomenclatura de  Doenças  Sexualmente Transmissíveis (DST) para 

Infecções Sexualmente Transmissíveis (IST), pois no entendimento clínico o termo 

“doenças” denota  o  surgimento de sintomas e sinais visíveis no organismo, enquanto 

“infecções” referem-se   a   períodos   sem sintomatologia aparente, sendo esse termo 

usado pela Organização Mundial de Saúde (OMS) desde 2001.11 A adoção da nova 

nomenclatura evidencia o fato de que nem todas as ISTs levam a sinais e sintomas 

visíveis o que pode dificultar sua identificação e, consequentemente, comprometer o 

diagnóstico precoce e o tratamento correto. 

  

5.1.2 Principais ISTs e seu impacto na saúde pública 

 Dentre as principais infecções assintomáticas temos: a sífilis latente, recente 

e tardia; a gonorreia e a clamídia em mulheres, as hepatites virais B e C e o HIV. Se 

estas infecções não forem identificadas precocemente, podem evoluir para 

complicações mais graves, gerando um quadro de sintomas incômodos e tornando o 

tratamento mais delicado.12 Estima-se que a cada ano quatro milhões de jovens se 

tornam sexualmente ativos e, com isso, vulneráveis às ISTs, sendo cerca de 12 

milhões de casos registrados a cada ano em pessoas com idade inferior a 25 anos.13 

Estes são dados preocupantes considerando o fácil acesso à informação e ao uso de 

preservativos, que são duas medidas importantes na prevenção de ISTs. 

Embora o HIV, a sífilis e as hepatites B e C sejam amplamente estudadas e 

contem com diversas iniciativas de prevenção conduzidas pela Organização Mundial 
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da Saúde e pelo Ministério da Saúde, os resultados alcançados ainda estão aquém 

do esperado, com a manutenção de altos números de novos casos anuais14. Tal 

realidade evidencia a necessidade de revisar e fortalecer as estratégias em saúde 

pública, a fim de obter maior efetividade no enfrentamento dessas infecções. No 

Brasil, é inequívoca a persistência da sífilis como problema de saúde pública, diante 

da limitação de acesso a diagnóstico e tratamento adequados na rede de atenção do 

Sistema Único de Saúde (SUS).9 

A persistência das Infecções Sexualmente Transmissíveis (ISTs), como a sífilis, 

pode ser acompanhada por meio dos boletins epidemiológicos disponibilizados pelo 

Ministério da Saúde, publicados semestral ou anualmente. O gráfico 1 demonstra que, 

em 2023, a sífilis adquirida apresentou o maior número de casos no Brasil, totalizando 

242.826 novos registros. Em seguida, observa-se a sífilis congênita, com 86.111 

novos casos e o HIV, com aproximadamente 46.500 novos registros. Já as hepatites 

apresentaram números significativamente menores, destacando-se a hepatite C, com 

cerca de 16.000 novos casos (Gráfico 1). É importante destacar a diferença entre os 

casos notificados e os efetivamente diagnosticados/confirmados15, uma vez que 

muitas infecções podem ser assintomáticas, resultando em subnotificação e sendo 

identificadas apenas através de exames laboratoriais. 

 

 

       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 1: número de casos das principais ISTs no Brasil, em 2023. 

      Fonte: Ministério da saúde, 2024.16-18 
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5.2 Sífilis: uma abordagem específica 

5.2.1 Histórico e evolução da sífilis 

Embora a sífilis seja atualmente uma das Infecções Sexualmente 

Transmissíveis em maior crescimento, essa preocupação já vem sendo registrada há 

décadas. A diferença é que, nos dias atuais, há maior disponibilidade de informações 

e recursos que podem contribuir para o seu enfrentamento. As descrições da doença 

despontam a partir do final do século XV. Nesse período, a doença recebeu diferentes 

nomes, refletindo a política e as relações entre os povos. Ela foi uma doença revestida 

de estigma e vergonha, alvo de diversas teorias quanto a sua origem e quanto ao seu 

agente causador.19 

A princípio, a doença recebeu várias denominações, como Mal de Nápoles, Mal 

Francês e outras, cada povo culpando os inimigos. O termo sífilis foi introduzido por 

Girolamo Fracastoro em 1530, mas seu uso tornou-se corrente apenas no século 

XVIII. Nos primeiros anos da epidemia, o quadro clínico era muito grave, 

surpreendendo a população e os médicos que não sabiam como enfrentá-la.20  

No Brasil, segundo Carrara (1996), até o século XIX, utilizavam-se sobretudo as 

expressões mal venéreo, mal gálico ou simplesmente gálico. O agente causador da 

sífilis, a bactéria Treponema pallidum, só foi descoberto em 1905 pelos alemães Fritz 

Richard Schaudinn (1871-1906), biólogo microbiologista, e pelo médico 

dermatologista Paul Erich Hoffmann (1868-1959).21 Durante esse período havia uma 

alta prevalência da sífilis, principalmente nas áreas urbanas. 

  A sífilis, cujo diagnóstico sorológico apresenta elevada sensibilidade e 

especificidade há várias décadas, dispõe de tratamento altamente eficaz com 

penicilina desde a década de 1940, sem registros de resistência bacteriana. Ainda 

assim, permanece como uma doença de alta prevalência em escala global22.  

Apesar de estar presente no Brasil desde o período colonial, observou-se, entre 

1980 e 1995, uma tendência geral de redução nos coeficientes de mortalidade por 

sífilis em todas as regiões do país, com exceção das regiões Nordeste e Norte, que 

apresentaram elevação das taxas no primeiro quinquênio analisado23. 

Um marco relevante no enfrentamento das Infecções Sexualmente 

Transmissíveis foi a criação, em 1986, do Programa Nacional de Doenças 

Sexualmente Transmissíveis (DST) e Aids, instituído pelo então Ministro da Saúde 

Roberto Santos. Em 1988, com a instituição do Sistema Único de Saúde (SUS), 

consolidaram-se avanços significativos, sendo ambos considerados referenciais 
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históricos não apenas para a saúde pública no Brasil, mas também para o combate 

ao HIV/Aids e a outras ISTs, como a sífilis24. 

Os dados epidemiológicos indicam que, entre 2011 e 2021, os casos de sífilis 

na população geral apresentaram aumento de aproximadamente 800%, com uma 

redução significativa em 2020 em decorrência das medidas de distanciamento social 

impostas pela pandemia. Contudo, em 2021, os números voltaram a crescer, 

especialmente entre jovens de 15 a 19 anos, faixa etária em que se registrou elevação 

de cerca de 1.109,8%, com maior prevalência no sexo feminino25. A notificação de 

casos de sífilis congênita também tem aumentado em todas as regiões do país, tendo 

alcançado a incidência de 4,7 casos por mil nascidos vivos em 2013.5  Esses dados 

evidenciam o crescimento progressivo da sífilis no século XXI, configurando-se como 

uma epidemia no Brasil, oficialmente reconhecida pelas autoridades de saúde desde  

201626 (Gráfico 2). 

 

Gráfico 2: Taxa de detecção de sífilis adquirida no Brasil, de 2013 a 2023. 

Fonte: Boletins epidemiológicos disponibilizados pelo Ministério da saúde.16 
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5.2.2 Formas de transmissão e sintomas  

Embora a maioria das espécies de Treponema seja encontrada na flora de 

humanos e animais, algumas espécies são patogênicas para humanos, como é o caso 

do Treponema pallidum responsável pela sífilis.27 

A transmissão da bactéria pode acontecer tanto por contato direto com as 

lesões, durante o ato sexual (sífilis adquirida), quanto por transmissão  vertical  (sífilis  

congênita).27 A transmissão vertical ocorre pela passagem do patógeno da  mãe  

contaminada  para  o feto, por via placentária, ou durante o nascimento, pela 

passagem do bebê pelo canal de parto.28 

Antes do início das manifestações clínicas, a bactéria começa a se multiplicar 

localmente e, através da penetração interjuncional do endotélio vascular, o T.pallidum 

obtém acesso a vários tecidos após a hematogênese. A passagem dos treponemas 

através das células endoteliais, resulta em uma ativação dessas células e expressão 

de moléculas de adesão, que causa o recrutamento de leucócitos fagocíticos 

responsáveis pela eliminação do microrganismo. Dessa forma, uma resposta imune 

inata e adaptativa complexa é estabelecida.29 A reconhecida capacidade da 

espiroqueta da sífilis de disseminação precoce e evasão imunológica lhe rendeu a 

designação de "patógeno furtivo". 30 

A sífilis adquirida é subdividida em 3 estágios, sífilis primária, secundária e 

terciária. A sífilis primária representa a proliferação dos treponemas e possui como 

característica a lesão específica nomeada cancro duro ou protossifiloma que surge 

no local da inoculação, normalmente cerca de três semanas após a infecção. Em 

geral o cancro é único, indolor, praticamente sem manifestações inflamatórias 

perilesionais, bordas induradas, que descem suavemente até um fundo liso e limpo, 

recoberto por material seroso.31 

Na sífilis secundária ocorre a disseminação da bactéria para outros tecidos 

seguido por manifestações na pele ou mucosas, que geralmente ocorrem de seis a 

oito semanas após período de incubação. Pode ser acompanhada de sinais 

inespecíficos como febre baixa, mialgia e cefaleia.32 

 O estágio terciário se inicia após um período de latência que pode durar até 30 

anos, representado pela lesão destrutiva causada pela disseminação da bactéria em 

quase todos os tecidos do corpo, incluindo o tecido nervoso.33Mulheres grávidas que 
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contraíram a bactéria em período gestacional, são acometidas pela sífilis congênita 

gestacional, apresentando  os  mesmos  estágios  da  sífilis  adquirida.34 

 

5.2.3 Diagnóstico e tratamento 

 O diagnóstico da sífilis é considerado complexo, pois Treponema pallidum é um 

dos raros agentes patogênicos humanos que não podem ser cultivados em meio 

artificial. Dessa forma, os testes laboratoriais utilizados variam conforme a fase da 

infecção e são classificados em dois grupos principais: testes treponêmicos e não 

treponêmicos.  

 As reações não treponêmicas estão baseadas em antígenos quedetectam 

anticorpos não específicos para Treponema pallidum.35 São testes utilizados em 

triagem, como é o caso do VDRL (“Veneral Disease Research Laboratory”), exame 

laboratorial baseado na reação de floculação que utiliza como antígeno a cardiolipina, 

que não é específico para os antígenos do Treponema pallidum, mas apresenta-se 

elevado na sífilis. É um teste semiquantitativo cujas titulações são obtidas através de 

diluições seriadas do soro, sendo o título final a última diluição que apresentar 

reatividade no teste. 36 

  São testes de baixo custo, que se tornam positivos entre a segunda e quarta 

semanas após aparecimento do cancro de inoculação e apresentam títulos mais 

elevados nas formas secundárias, recente latente e tardia.37 Embora apresentem 

inúmeras vantagens, esses testes também possuem desvantagens, dentre elas os 

resultados falsos positivos e falsos negativos, que podem acontecer devido ao efeito 

prozona. O efeito prozona ocorre quando existe um excesso de anticorpo no soro 

testado, dando o resultado negativo.38 Por essa razão, os testes não treponêmicos 

são comumente utilizados em casos de triagem e monitoramento da resposta ao 

tratamento.  

 Já os testes treponêmicos, como o ELISA (Enzyme Immunoassay) que 

consiste em um teste colorimétrico, detectam anticorpos específicos contra antígenos 

do Treponema pallidum. O teste de imunofluorescência indireta também pode ser 

empregado e é realizado após bloqueio de anticorpos não específicos, eventualmente 

presentes no soro com treponemas.39 Essas reações também se tornam positivas a 

partir da segunda semana após o aparecimento do cancro sifilítico, se mantendo em 

todas as fases evolutivas da sífilis.38 Por essa razão os testes treponêmicos são 

considerados específicos e qualitativos. 
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 Atualmente, o principal tratamento para a sífilis é realizado com o uso da 

Penicilina Benzatina, cuja dosagem deve ser prescrita conforme orientação médica. 

É importante ressaltar que, durante e após o tratamento, deve-se reforçar a adesão 

ao uso do preservativo nas relações sexuais, a fim de prevenir a transmissão ou a 

reinfecção pela doença. 40 A penicilina atua interferindo na síntese do peptidoglicano, 

componente essencial da parede celular do Treponema pallidum. Como 

consequência, ocorre a entrada de água na bactéria, levando à sua destruição.31 

 

5.3 Percepção populacional sobre as ISTS, com destaque na sífilis 
 
5.3.1 Principais populações atingidas 

As ISTs são um problema recorrente de saúde pública global, com grande 

impacto na  saúde  sexual  e  reprodutiva.  Cerca  de  25%  das  infecções  são  

diagnosticadas  em  pessoas com   menos   de   25   anos,   sendo   influenciadas   por   

fatores   biológicos,   culturais   e socioeconômicos.41 

A sífilis apresenta elevada e crescente prevalência em populações 

vulnerabilizadas, particularmente homens que fazem sexo com homens, 

trabalhadoras do sexo e pessoas privadas de liberdade, com diferenças entre as 

regiões.8 

No Centro de Referência em DST e Aids analisado, os casos de sífilis adquirida 

diagnosticados e notificados foram predominantemente de homens jovens, com maior 

nível de escolaridade, autodeclarados brancos, que relataram múltiplas parcerias 

sexuais no último ano, histórico de uso de drogas não injetáveis e sorologia reagente 

para o HIV. 42 

De acordo com o Boletim Epidemiológico do Ministério da Saúde, no período 

de 2010 até 30 de junho de 2024, foram notificados no Brasil 1.538.525 casos de sífilis 

adquirida, sendo 50,2% registrados na Região Sudeste, 21,8% no Sul, 14,4% no 

Nordeste, 7,2% no Centro-Oeste e 6,3% no Norte. Esses dados evidenciam que a 

Região Sudeste apresenta a maior incidência de casos de sífilis no país.16 

 

5.3.2 Conhecimento populacional 

Um estudo realizado em Anápolis (GO) aplicou um questionário estruturado em 

uma Unidade Básica de Saúde (UBS) com o objetivo de avaliar o nível de 

conhecimento da população sobre a sífilis.  
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Observou-se que 84,15% dos participantes reconhecem o contato sexual como 

a principal via de transmissão das infecções sexualmente transmissíveis. Apesar 

desse conhecimento, 83% dos indivíduos que possuíam parceiro fixo relataram não 

utilizar preservativos nas relações. Em relação à prevenção, 79,7% afirmaram optar 

pelo uso do preservativo “sempre”; contudo, dentro desse grupo, constatou-se que 

81% não faziam uso efetivo desse método de proteção. Esses dados evidenciam uma 

discrepância entre o conhecimento teórico sobre as formas de transmissão e a adoção 

de práticas preventivas, demonstrando que, embora a maioria compreenda a 

importância do preservativo, sua utilização ainda é negligenciada na prática sexual 

cotidiana.43 

Outro estudo, realizado com estudantes de uma escola do Espírito Santo, 

revelou que a maioria dos alunos (60%) declarou não saber qual é o agente causador 

da doença. Além disso, 34,1% acreditavam que a sífilis era causada por um vírus, 

enquanto apenas 4,7% assinalaram corretamente que o agente etiológico é uma 

bactéria. Esse resultado chama a atenção, pois evidencia um baixo nível de 

conhecimento sobre a doença, mesmo em um contexto educacional. 44 

Um estudo conduzido no estado de São Paulo buscou analisar o contágio da 

sífilis no Brasil, com destaque para uma pesquisa realizada nas cidades de Dracena 

e Ouro Verde. O estudo identificou os grupos mais afetados e as faixas etárias, 

evidenciando que homens de 30 a 39 anos são os mais atingidos. Apesar de a sífilis 

ser uma enfermidade amplamente conhecida e estudada há décadas, os índices de 

transmissão permanecem elevados, configurando-se, portanto, como um grave 

problema de saúde pública no Brasil e no mundo45. 

 
5.4 Medidas de controle e prevenção  
 
5.4.1 Políticas públicas e acesso ao tratamento 

Alguns objetivos são desafiadores no controle da sífilis, incluindo: eliminar a 

transmissão vertical; melhorar a vigilância dos casos; desenvolver testes com maior 

acurácia para diagnóstico da sífilis ativa, neurossífilis e sífilis congênita; ampliar o 

acesso das populações mais vulneráveis e desenvolver alternativas de medicamentos 

orais e vacinas contra o Treponema pallidum.1 

O Ministério da Saúde, em 2021, elaborou uma agenda contendo ações 

estratégicas voltadas à redução dos casos de sífilis no Brasil. Essa iniciativa visou 

promover a saúde sexual e reprodutiva, intensificar as ações de prevenção, ampliar a 
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testagem e o acesso ao tratamento, além de qualificar a vigilância epidemiológica da 

sífilis em parceria com os estados, o Distrito Federal e os municípios considerados 

prioritários (Figura 1).46 

 

 

 

Figura 1: ilustração de algumas das estratégias a serem adotadas para redução dos casos de sífilis 

no Brasil. 

Fonte: Ministério da Saúde46 

 

5.4.2 O papel da mídia e das campanhas de conscientização 

O limitado conhecimento sobre a sífilis adquirida pode ser atribuído à menor 

abordagem desse tema nas estratégias da atenção primária à saúde, especialmente 

na estratégia da saúde da família. Observa-se que a maior parte das ações e 

preocupações dos serviços de saúde está direcionada ao diagnóstico e tratamento da 

sífilis gestacional e congênita, embora tais casos possam ser prevenidos por meio da 

disseminação de informações e da conscientização sobre a doença. 9 

Nesse contexto, campanhas de comunicação voltadas à conscientização da 

população desempenham papel fundamental, pois têm o potencial de influenciar 

positivamente comportamentos, promovendo práticas seguras e saudáveis em 

benefício da saúde pública.47 
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6. CONCLUSÃO 
 

A sífilis, além de outras Infecções Sexualmente Transmissíveis, permanece 

como um desafio persistente à saúde pública, apesar dos avanços científicos, das 

campanhas de conscientização e da ampliação do acesso aos serviços de saúde. Os 

dados epidemiológicos evidenciam um crescimento expressivo dos casos de sífilis 

adquirida e congênita no Brasil nas últimas décadas, principalmente entre jovens e 

grupos socialmente vulneráveis, o que reforça a necessidade de estratégias mais 

eficazes de prevenção, diagnóstico e tratamento. 

Os resultados desta revisão demonstram que, embora exista ampla 

disponibilidade de informações sobre as ISTs, ainda há um déficit significativo de 

conhecimento e adesão às práticas preventivas pela população, especialmente 

quanto ao uso consistente de preservativos. Além disso, a subnotificação e o 

diagnóstico tardio dificultam o controle da disseminação da doença, contribuindo para 

sua manutenção em níveis epidêmicos.  

Dessa forma, torna-se essencial fortalecer as políticas públicas voltadas à 

saúde sexual e reprodutiva, ampliando as ações de educação em saúde, testagem e 

acompanhamento dos casos, com atenção especial às gestantes e populações mais 

expostas. A atuação integrada entre os serviços de saúde, a educação e a mídia pode 

promover maior conscientização social e reduzir o estigma que ainda envolve as ISTs. 

Conclui-se, portanto, que o enfrentamento da sífilis requer não apenas recursos 

diagnósticos e terapêuticos, mas também o compromisso contínuo com a informação, 

a prevenção e o cuidado integral, fundamentais para a redução dos índices e para a 

melhoria da qualidade de vida da população. 
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