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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo verificar 0 aumento dos indices de
infeccBes sexualmente transmissiveis (ISTs), com énfase na sifilis, que vem
despertando crescente preocupacédo devido ao seu avanco continuo nos ultimos
anos. O estudo busca refletir sobre o impacto social da realidade de quem recebe
o diagnéstico, considerando a desigualdade no acesso a informacdo e aos
servigos prestados na area da saude, além das praticas de prevencao. Apesar
das ac¢des de prevencao promovidas pela Organizacdo Mundial da Saude e pelo
Ministério da Saude, os indices de infeccdo por HIV, sifilis e hepatites
permanecem elevados, evidenciando falhas nas estratégias publicas de
enfrentamento. Entre 2011 e 2021, houve aumento de aproximadamente 800%
nos casos de sifilis, com destaque para a faixa etaria de 15 a 19 anos, que
apresentou crescimento superior a 1.100%. Esse cenario reforca a persisténcia
da sifilis como epidemia no pais, reconhecida oficialmente pelo Ministério da
Saude desde 2016. Além disso, a subnotificacdo é comum, pois muitos casos
assintomaticos sao identificados apenas por meio de exames laboratoriais.
Estudos mostraram que, embora a maioria da populacdo reconheca a
transmissdo sexual da doenca, ha falhas significativas na adocao de medidas
preventivas, especialmente no uso regular de preservativos. Pesquisas
realizadas em diferentes regiées do Brasil revelam lacunas no conhecimento
sobre o0 agente etioldgico e as formas de prevencao, inclusive entre estudantes.
Trata-se de um trabalho, de revisédo bibliogréafica, com base em fontes cientificas
atualizadas e dados epidemioldgicos oficiais onde foi possivel concluir que ha
um nitido crescimento de novos casos de sifilis e é necessario aprofundar as

campanhas de conscientizagdo e as testagens para sifilis e outras ISTs.

Palavras-chaves: Infeccdo Sexualmente transmissiveis. Sifilis. Diagnostico.
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1 INTRODUCAO

As InfecgBes Sexualmente Transmissiveis (ISTs) sdo causadas por virus,
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 congénita (de mée para filho) durante a gestacdo ou pela
amamentacado. Atualmente, os indices progressivos de ISTs s&o considerados um
desafio para a saude publica, segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), com
uma incidéncia de 376,4 milhdes de casos de ISTs curaveis em pessoas entre 15 e
49 anos de idade!. Mais especificamente no Brasil, apesar da disponibilidade de
tratamento rapido, em 2010 foram informadas 1.249 ocorréncias de sifilis adquirida,
namero que saltou para 65.878 em 2015, representando um aumento superior a
5.000% em apenas cinco anos, configurando uma situacéo de epidemia2. Tal aumento
atinge predominantemente a populagdo feminina mais jovem, na faixa etaria de 20 a
35 anos, que corresponde a individuos com vida sexual ativa®.

Dentre as principais infeccbes que apresentam aumento progressivo, a sifilis
esta entre as de maiores destaques, acendendo um alerta para os sistemas de saude.
Entre 2010 e 2024, o Brasil registrou 1.538.525 casos de sifilis adquirida, com
tendéncia de crescimento ao longo de todo o periodo analisado, exceto em 2020,
quando houve uma reducdo para 59,7 casos por 100 mil habitantes.
A sifilis congénita também é motivo de preocupacdo em vista que sua transmissao
vertical pode causar mas-formacdes fetais e até mesmo levar a morte intrauterina. Em
2013, foram notificados 21.382 casos de sifilis congénita no pais, com uma taxa de
deteccao de 7,4 por mil nascidos vivos.®

A sifilis é causada pela bactéria Treponema pallidum e caracterizada por
periodos de atividade e fases de laténcia. A evolu¢cdo da doenca apresenta fase
primaria, secundaria e terciaria. A fase primaria tem inicio, aproximadamente, apos 21
dias da infec¢do. Nesta fase, ocorre o aparecimento de uUlceras genitais indolores, que
podem durar de 2 a 6 semanas. A fase secundaria é marcada pelo aparecimento de
lesBes cutaneas ao longo de todo o corpo, associadas a febre alta e dores musculares.
Esta fase tem a mesma duragdo da primaria; porém, é seguida por um periodo de
inatividade com durag&o de anos, caracterizado pela inexisténcia de sinais e sintomas.
Ao final, a fase terciaria manifesta-se apds varios anos da infeccéo inicial e

compreende, por exemplo, as formas nervosa, cutanea e cardiovascular da doenca,®



ou seja, o individuo pode por determinado tempo transmitir a bactéria mesmo que néao
apresente sinais nem sintomas, o que pode dificultar sua identificacao.

O profissional de salude desempenha um papel fundamental na prevencao das
Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (ISTs), atuando principalmente no
rastreamento precoce, no tratamento de maior eficacia e na promocdo de acdes
educativas que visam a reducdo do numero de casos e dos riscos associados a
infeccéo.’

Nas ocorréncias de sifilis congénita, o ideal € um acompanhamento detalhado
desde o inicio da gestacdo, com a efetivacdo de exames soroldgicos para rastreio
precoce. O aumento dessa forma da doenca evidencia fragilidades na atencédo
materno-infantil, especialmente no pré-natal, seja pela auséncia de diagnéstico, pelo
acesso tardio aos resultados, ou ainda pelo tratamento inadequado, interrompido ou
inexistente da sifilis materna.®

Portanto, o presente trabalho, por meio de uma revisao bibliografica, tem como
objetivo analisar o aumento progressivo da sifilis enquanto infeccdo sexualmente
transmissivel, com base em artigos cientificos e boletins epidemiol6gicos publicados
nos ultimos dez anos. Busca-se compreender as caracteristicas dessa infeccéo e seu
tratamento, considerando que a sifilis € uma doenca que pode ser prevenida por meio

da disseminacdo do conhecimento adequado sobre sua transmissédo e prevencao.®



2 JUSTIFICATIVA

As InfecgBes Sexualmente Transmissiveis (ISTs) acarretam um grande
impacto na saude humana. Embora muitas apresentem uma fase de laténcia
assintomatico, toda infeccédo nao tratada adequadamente pode evoluir para quadros
graves, gerando manifestacbes clinicas que causam significativo desconforto.
Além dos efeitos fisicos, o reconhecimento de uma IST pode afetar profundamente a
saude mental do individuo. Os sentimentos vivenciados nos momentos iniciais apos
o diagndstico frequentemente revelam temores relacionados a exclusdo social e a
rejeicdo por parte da familia e da sociedade.

A sifilis, em particular, € uma IST que pode resultar em consequéncias severas
guando nao tratada corretamente, podendo evoluir, por exemplo, para um quadro de
neurossifilis — termo que designa todas as formas de comprometimento do sistema
nervoso central (SNC) originadas pela acdo do agente infeccioso Treponema
pallidum.

Considerando todos os transtornos que podem ser desencadeados pela
aguisicdo de uma IST, é fundamental o investimento em métodos de diagndstico
precoce e em acdes educativas que promovam 0 acesso da populacao a informacao
e ao conhecimento. Dessa forma, este trabalho visa colaborar para o entendimento
desse cenario preocupante e ressaltar a relevancia da prevencao e do cuidado integral
a saude.



3 OBJETIVO

Compreender, por meio de reviséo bibliografica, a evolugéo e a relevancia da
sifilis no contexto das Infec¢cdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs) no século XX,
analisando o aumento de seus indices, as principais formas de transmisséao, as
populacdes mais vulneraveis e as implicacfes para a saude publica, destacando a
importancia do diagnostico precoce, do tratamento adequado e das estratégias de
prevencao, bem como a necessidade de fortalecimento das politicas publicas voltadas

a reducéo da infeccao.



4 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de uma reviséo bibliogréfica com o propésito de verificar
0 aumento dos indices de Sifilis em todo Brasil nos ultimos anos.

As fontes foram selecionadas prioritariamente em bases de dados como
SciELO, PubMed, Google Académico e documentos oficiais e diretrizes do setor
publico de saude. Foram utilizados os seguintes termos de busca: “sifilis", “Treponema
pallidum" e “infeccbes sexualmente transmissiveis". Dentre os critérios de incluséao
foram considerados artigos publicados entre os anos de 2010 e 2024, que
apresentassem dados sobre prevaléncia, diagnostico, tratamento ou fatores
associados a sifilis no século XXI e estudos originais, revisées sistematicas ou relatos
epidemioldgicos relevantes. Foram definidos como critério de exclusao publicacbes
anteriores a 2010 e artigos de opinido, editoriais e materiais sem fundamentacéo
cientifica.

Tal metodologia seguiu critérios de relevancia, atualidade e rigor cientifico,
visando garantir a consisténcia e a confiabilidade das informacdes utilizadas nesta

revisao.
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5.DESENVOLVIMENTO

5.1 Infec¢gdes sexualmente transmissiveis (ISTs) no século XXI

5.1.1 Definicao e classificacédo das ISTs

As InfeccBes Sexualmente Transmissiveis - IST sdo causadas por virus,
bactérias ou outros microrganismos. Elas séo 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 transmissao de uma IST pode acontecer,
ainda, da méae para a crianca durante a gestacdo, o parto ou a amamentacdo. De
maneira menos comum, as IST também podem ser transmitidas por meio ndo sexual,
pelo contato de mucosas ou pele ndo integra com secrecdes corporais
contaminadas.l’® O Ministério da Salde, por meiodo Decreto n°8.901 de
2016, alterou a nomenclatura de Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST) para
Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (IST), pois no entendimento clinico o termo
“doencas” denota o surgimento de sintomas e sinais visiveis no organismo, enquanto
“‘infeccoes” referem-se a periodos sem sintomatologia aparente, sendo esse termo
usado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) desde 2001.1! A adog¢édo da nova
nomenclatura evidencia o fato de que nem todas as ISTs levam a sinais e sintomas
visiveis o que pode dificultar sua identificacdo e, consequentemente, comprometer o

diagndstico precoce e o tratamento correto.

5.1.2 Principais ISTs e seu impacto na saude publica

Dentre as principais infec¢des assintomaticas temos: a sifilis latente, recente
e tardia; a gonorreia e a clamidia em mulheres, as hepatites virais B e C e o HIV. Se
estas infeccbes nao forem identificadas precocemente, podem evoluir para
complicagBes mais graves, gerando um quadro de sintomas incobmodos e tornando o
tratamento mais delicado.'? Estima-se que a cada ano quatro milhdes de jovens se
tornam sexualmente ativos e, com isso, vulneraveis as ISTs, sendo cerca de 12
milhdes de casos registrados a cada ano em pessoas com idade inferior a 25 anos.*?
Estes sdo dados preocupantes considerando o facil acesso a informacao e ao uso de
preservativos, que sdo duas medidas importantes na prevencao de ISTs.

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

contem com diversas iniciativas de prevencdo conduzidas pela Organiza¢gdo Mundial
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da Saude e pelo Ministério da Saude, os resultados alcancados ainda estdo aquém
do esperado, com a manutencdo de altos nimeros de novos casos anuais'4. Tal
realidade evidencia a necessidade de revisar e fortalecer as estratégias em saude
publica, a fim de obter maior efetividade no enfrentamento dessas infec¢bes. No
Brasil, € inequivoca a persisténcia da sifilis como problema de saude publica, diante
da limitacdo de acesso a diagndstico e tratamento adequados na rede de atencéo do
Sistema Unico de Saude (SUS).?

A persisténcia das Infec¢gfes Sexualmente Transmissiveis (ISTs), como a sifilis,
pode ser acompanhada por meio dos boletins epidemiologicos disponibilizados pelo
Ministério da Saude, publicados semestral ou anualmente. O gréafico 1 demonstra que,
em 2023, a sifilis adquirida apresentou o maior nimero de casos no Brasil, totalizando
242.826 novos registros. Em seguida, observa-se a sifilis congénita, com 86.111
novos casos e o HIV, com aproximadamente 46.500 novos registros. Ja as hepatites
apresentaram numeros significativamente menores, destacando-se a hepatite C, com
cerca de 16.000 novos casos (Grafico 1). E importante destacar a diferenca entre os
casos notificados e os efetivamente diagnosticados/confirmados'®, uma vez que
muitas infecgcBes podem ser assintomaticas, resultando em subnotificacdo e sendo

identificadas apenas através de exames laboratoriais.

Casos de ISTs e Hepatites no Brasil (2023)
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Gréfico 1: numero de casos das principais ISTs no Brasil, em 2023.

Fonte: Ministério da saude, 2024.16-18
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5.2 Sifilis: uma abordagem especifica
5.2.1 Historico e evolucéo da sifilis

Embora a sifilis seja atualmente uma das Infec¢cbes Sexualmente
Transmissiveis em maior crescimento, essa preocupacao ja vem sendo registrada hi
décadas. A diferenca € que, nos dias atuais, ha maior disponibilidade de informacdes
e recursos que podem contribuir para o seu enfrentamento. As descricdes da doenca
despontam a partir do final do século XV. Nesse periodo, a doenca recebeu diferentes
nomes, refletindo a politica e as relacdes entre os povos. Ela foi uma doenca revestida
de estigma e vergonha, alvo de diversas teorias quanto a sua origem e quanto ao seu
agente causador.1?

A principio, a doenca recebeu véarias denominacdes, como Mal de Napoles, Mal
Francés e outras, cada povo culpando os inimigos. O termo sifilis foi introduzido por
Girolamo Fracastoro em 1530, mas seu uso tornou-se corrente apenas no século
XVIIl. Nos primeiros anos da epidemia, o quadro clinico era muito grave,
surpreendendo a populagdo e os médicos que ndo sabiam como enfrenta-la.?°
No Brasil, segundo Carrara (1996), até o século XIX, utilizavam-se sobretudo as
expressdes mal venéreo, mal galico ou simplesmente géalico. O agente causador da
sifilis, a bactéria Treponema pallidum, so foi descoberto em 1905 pelos aleméaes Fritz
Richard Schaudinn (1871-1906), bidlogo microbiologista, e pelo médico
dermatologista Paul Erich Hoffmann (1868-1959).2! Durante esse periodo havia uma
alta prevaléncia da sifilis, principalmente nas areas urbanas.

A sifilis, cujo diagnostico sorologico apresenta elevada sensibilidade e
especificidade ha varias décadas, dispde de tratamento altamente eficaz com
penicilina desde a década de 1940, sem registros de resisténcia bacteriana. Ainda
assim, permanece como uma doenca de alta prevaléncia em escala global®?.

Apesar de estar presente no Brasil desde o periodo colonial, observou-se, entre
1980 e 1995, uma tendéncia geral de reducédo nos coeficientes de mortalidade por
sifilis em todas as regides do pais, com excecao das regides Nordeste e Norte, que
apresentaram elevacéo das taxas no primeiro quinquénio analisado?3.

Um marco relevante no enfrentamento das Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis foi a criacdo, em 1986, do Programa Nacional de Doencas
Sexualmente Transmissiveis (DST) e Aids, instituido pelo entdo Ministro da Saude
Roberto Santos. Em 1988, com a instituicdo do Sistema Unico de Satde (SUS),

consolidaram-se avangos significativos, sendo ambos considerados referenciais
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histéricos ndo apenas para a saude publica no Brasil, mas também para o combate
ao HIV/Aids e a outras ISTs, como a sifilis?4.

Os dados epidemioldgicos indicam que, entre 2011 e 2021, os casos de sifilis
na populacao geral apresentaram aumento de aproximadamente 800%, com uma
reducao significativa em 2020 em decorréncia das medidas de distanciamento social
impostas pela pandemia. Contudo, em 2021, os numeros voltaram a crescer,
especialmente entre jovens de 15 a 19 anos, faixa etaria em que se registrou elevagéo
de cerca de 1.109,8%, com maior prevaléncia no sexo feminino?®. A notificacdo de
casos de sifilis congénita também tem aumentado em todas as regides do pais, tendo
alcancado a incidéncia de 4,7 casos por mil nascidos vivos em 2013.°> Esses dados
evidenciam o crescimento progressivo da sifilis no século XXI, configurando-se como
uma epidemia no Brasil, oficialmente reconhecida pelas autoridades de saude desde
20162%¢ (Gréfico 2).

Taxa de deteccéo de Sifilis Adquirida (por 100.000 habitantes) - Brasil (2013 a 2023)

113.8
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Gréfico 2: Taxa de deteccéo de sifilis adquirida no Brasil, de 2013 a 2023.

Fonte: Boletins epidemiolégicos disponibilizados pelo Ministério da saude.1®
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5.2.2 Formas de transmisséo e sintomas

Embora a maioria das espécies de Treponema seja encontrada na flora de
humanos e animais, algumas espécies sédo patogénicas para humanos, como € 0 caso
do Treponema pallidum responsavel pela sifilis.?’

A transmissdo da bactéria pode acontecer tanto por contato direto com as
lesBes, durante o ato sexual (sifilis adquirida), quanto por transmissao vertical (sifilis
congénita).?” A transmissao vertical ocorre pela passagem do patégeno da mae
contaminada para o feto, por via placentaria, ou durante o nascimento, pela
passagem do bebé pelo canal de parto.?®

Antes do inicio das manifestacdes clinicas, a bactéria comeca a se multiplicar
localmente e, através da penetracao interjuncional do endotélio vascular, o T.pallidum
obtém acesso a vérios tecidos apés a hematogénese. A passagem dos treponemas
através das células endoteliais, resulta em uma ativacdo dessas células e expressao
de moléculas de adesdo, que causa o recrutamento de leucdcitos fagociticos
responsaveis pela eliminacdo do microrganismo. Dessa forma, uma resposta imune
inata e adaptativa complexa é estabelecida.?® A reconhecida capacidade da
espiroqueta da sifilis de disseminacdo precoce e evasao imunolégica lhe rendeu a
designacéo de "patégeno furtivo”. 30

A sifilis adquirida é subdividida em 3 estagios, sifilis primaria, secundaria e
terciaria. A sifilis primaria representa a proliferacdo dos treponemas e possui como
caracteristica a lesdo especifica nomeada cancro duro ou protossifloma que surge
no local da inoculacdo, normalmente cerca de trés semanas apos a infecgdo. Em
geral o cancro € unico, indolor, praticamente sem manifestacdes inflamatoérias
perilesionais, bordas induradas, que descem suavemente até um fundo liso e limpo,
recoberto por material seroso.3!

Na sifilis secundaria ocorre a disseminagdo da bactéria para outros tecidos
seguido por manifestacbes na pele ou mucosas, que geralmente ocorrem de seis a
oito semanas apoOs periodo de incubacdo. Pode ser acompanhada de sinais
inespecificos como febre baixa, mialgia e cefaleia.?

O estagio terciario se inicia apés um periodo de laténcia que pode durar até 30
anos, representado pela lesédo destrutiva causada pela disseminacéo da bactéria em

quase todos os tecidos do corpo, incluindo o tecido nervoso.®3Mulheres gravidas que
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contrairam a bactéria em periodo gestacional, sdo acometidas pela sifilis congénita

gestacional, apresentando os mesmos estagios da sifilis adquirida.®*

5.2.3 Diagnéstico e tratamento

O diagnostico da sifilis € considerado complexo, pois Treponema pallidum é um
dos raros agentes patogénicos humanos que ndo podem ser cultivados em meio
artificial. Dessa forma, os testes laboratoriais utilizados variam conforme a fase da
infeccdo e sao classificados em dois grupos principais: testes treponémicos e néo
treponémicos.

As reacdes ndo treponémicas estdo baseadas em antigenos quedetectam
anticorpos ndo especificos para Treponema pallidum.3> Sdo testes utilizados em
triagem, como é o caso do VDRL (“Veneral Disease Research Laboratory”), exame
laboratorial baseado na reacao de floculagéo que utiliza como antigeno a cardiolipina,
gue nao é especifico para os antigenos do Treponema pallidum, mas apresenta-se
elevado na sifilis. E um teste semiquantitativo cujas titulacdes s&o obtidas através de
diluicbes seriadas do soro, sendo o titulo final a Ultima diluicdo que apresentar
reatividade no teste. 36

Sao testes de baixo custo, que se tornam positivos entre a segunda e quarta
semanas apos aparecimento do cancro de inoculacdo e apresentam titulos mais
elevados nas formas secundarias, recente latente e tardia.®” Embora apresentem
inUmeras 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.®® Por essa razéo, os testes ndo treponémicos
sdo comumente utilizados em casos de triagem e monitoramento da resposta ao
tratamento.

JA4 os testes treponémicos, como o ELISA (Enzyme Immunoassay) que
consiste em um teste colorimétrico, detectam anticorpos especificos contra antigenos
do Treponema pallidum. O teste de imunofluorescéncia indireta também pode ser
empregado e é realizado ap6s bloqueio de anticorpos nao especificos, eventualmente
presentes no soro com treponemas.®® Essas reacdes também se tornam positivas a
partir da segunda semana apés o aparecimento do cancro sifilitico, se mantendo em
todas as fases evolutivas da sifilis.®® Por essa razdo os testes treponémicos séo

considerados especificos e qualitativos.
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Atualmente, o principal tratamento para a sifilis é realizado com o uso da
Penicilina Benzatina, cuja dosagem deve ser prescrita conforme orientacdo médica.
E importante ressaltar que, durante e apds o tratamento, deve-se reforcar a ades&o
ao uso do preservativo nas relagbes sexuais, a fim de prevenir a transmissao ou a
reinfeccdo pela doenca. ° A penicilina atua interferindo na sintese do peptidoglicano,
componente essencial da parede celular do Treponema pallidum. Como

consequéncia, ocorre a entrada de agua na bactéria, levando a sua destruicéo.!

5.3 Percepcdao populacional sobre as ISTS, com destaque na sifilis

5.3.1 Principais popula¢des atingidas

As ISTs sdo um problema recorrente de saude publica global, com grande
impacto na saude sexual e reprodutiva. Cerca de 25% das infec¢cdes sao
diagnosticadas em pessoas com menos de 25 anos, sendo influenciadas por
fatores biolégicos, culturais e socioeconémicos.*

A sifilis apresenta elevada e crescente prevaléncia em populacfes
vulnerabilizadas, particularmente homens que fazem sexo com homens,
trabalhadoras do sexo e pessoas privadas de liberdade, com diferencas entre as
regides.®

No Centro de Referéncia em DST e Aids analisado, os casos de sifilis adquirida
diagnosticados e notificados foram predominantemente de homens jovens, com maior
nivel de escolaridade, autodeclarados brancos, que relataram multiplas parcerias
sexuais no ultimo ano, histérico de uso de drogas néo injetaveis e sorologia reagente
para o HIV. 42

De acordo com o Boletim Epidemiolégico do Ministério da Saude, no periodo
de 2010 até 30 de junho de 2024, foram notificados no Brasil 1.538.525 casos de sifilis
adquirida, sendo 50,2% registrados na Regido Sudeste, 21,8% no Sul, 14,4% no
Nordeste, 7,2% no Centro-Oeste e 6,3% no Norte. Esses dados evidenciam que a

Regido Sudeste apresenta a maior incidéncia de casos de sifilis no pais.®

5.3.2 Conhecimento populacional
Um estudo realizado em Anapolis (GO) aplicou um questionario estruturado em
uma Unidade Basica de Saude (UBS) com o objetivo de avaliar o nivel de

conhecimento da populacdo sobre a sifilis.



17

Observou-se que 84,15% dos participantes reconhecem o contato sexual como
a principal via de transmissdo das infeccfes sexualmente transmissiveis. Apesar
desse conhecimento, 83% dos individuos que possuiam parceiro fixo relataram néo
utilizar preservativos nas relagdes. Em relagcdo a prevencgdo, 79,7% afirmaram optar
pelo uso do preservativo “sempre”; contudo, dentro desse grupo, constatou-se que
81% nao faziam uso efetivo desse método de protecéo. Esses dados evidenciam uma
discrepancia entre o conhecimento tedrico sobre as formas de transmisséo e a adogéo
de préticas preventivas, demonstrando que, embora a maioria compreenda a
importancia do preservativo, sua utilizacdo ainda € negligenciada na pratica sexual
cotidiana.*3

Outro estudo, realizado com estudantes de uma escola do Espirito Santo,
revelou que a maioria dos alunos (60%) declarou ndo saber qual € o agente causador
da doenca. Além disso, 34,1% acreditavam que a sifilis era causada por um virus,
enquanto apenas 4,7% assinalaram corretamente que o0 agente etiolégico € uma
bactéria. Esse resultado chama a atencdo, pois evidencia um baixo nivel de
conhecimento sobre a doenga, mesmo em um contexto educacional. 44

Um estudo conduzido no estado de Sao Paulo buscou analisar o contagio da
sifilis 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 etarias,
evidenciando que homens de 30 a 39 anos sdo os mais atingidos. Apesar de a sifilis
ser uma enfermidade amplamente conhecida e estudada h& décadas, os indices de
transmissdo permanecem elevados, configurando-se, portanto, como um grave

problema de salde publica no Brasil e no mundo?.

5.4 Medidas de controle e prevengéo

5.4.1 Politicas publicas e acesso ao tratamento

Alguns objetivos sao desafiadores no controle da sifilis, incluindo: eliminar a
transmissao vertical; melhorar a vigilancia dos casos; desenvolver testes com maior
acuracia para diagnostico da sifilis ativa, neurossifilis e sifilis congénita; ampliar o
acesso das populagfes mais vulneraveis e desenvolver alternativas de medicamentos
orais e vacinas contra o Treponema pallidum.!

O Ministério da Saude, em 2021, elaborou uma agenda contendo acles
estratégicas voltadas a reducédo dos casos de sifilis no Brasil. Essa iniciativa visou

promover a saude sexual e reprodutiva, intensificar as acdes de prevencao, ampliar a
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testagem e 0 acesso ao tratamento, além de qualificar a vigilancia epidemiol6gica da
sifilis em parceria com os estados, o Distrito Federal e os municipios considerados

prioritarios (Figura 1).4

Educomunicacdo

Qualificacdo de
Informacoes
Estratégicas

Ampliacdo
dos Comités de
Investigacao
de Transmissao
vertical de Fortalecimento da

HIV, Sifilis e
Hepatites
Virais

parceria do MS com
outros atores

Figura 1: ilustragdo de algumas das estratégias a serem adotadas para redugdo dos casos de sifilis
no Brasil.

Fonte: Ministério da Salde*¢

5.4.2 O papel da midia e das campanhas de conscientizac&o

O limitado conhecimento sobre a sifilis adquirida pode ser atribuido a menor
abordagem desse tema nas estratégias da atencao primaria a saude, especialmente
na estratégia da saude da familia. Observa-se que a maior parte das acgbes e
preocupacdes dos servicos de salde esta direcionada ao diagndstico e tratamento da
sifilis gestacional e congénita, embora tais casos possam ser prevenidos por meio da
disseminacéo de informacdes e da conscientizacédo sobre a doenca. °

Nesse contexto, campanhas de comunicacdo voltadas a conscientizacdo da
populacdo desempenham papel fundamental, pois tém o potencial de influenciar
positivamente comportamentos, promovendo praticas seguras e saudaveis em

beneficio da saude publica.*’
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6. CONCLUSAO

A sifilis, além de outras Infec¢cbes Sexualmente Transmissiveis, permanece
como um desafio persistente a saude publica, apesar dos avancgos cientificos, das
campanhas de conscientizacdo e da ampliagdo do acesso aos servi¢os de saude. Os
dados epidemioldgicos evidenciam um crescimento expressivo dos casos de sifilis
adquirida e congénita no Brasil nas ultimas décadas, principalmente entre jovens e
grupos socialmente vulneraveis, o que reforca a necessidade de estratégias mais
eficazes de prevencao, diagndstico e tratamento.

Os resultados desta revisdo demonstram que, embora exista ampla
disponibilidade de informacdes sobre as ISTs, ainda ha um déficit significativo de
conhecimento e adesdo as praticas preventivas pela populacdo, especialmente
quanto ao uso consistente de preservativos. Além disso, a subnotificacdo e o
diagnéstico tardio dificultam o controle da disseminacéo da doenca, contribuindo para
sua manutencado em niveis epidémicos.

Dessa forma, torna-se essencial fortalecer as politicas publicas voltadas a
saude sexual e reprodutiva, ampliando as a¢cfes de educacdo em saude, testagem e
acompanhamento dos casos, com atencdo especial as gestantes e populacdes mais
expostas. A atuacao integrada entre os servicos de saude, a educacéo e a midia pode
promover maior conscientizac&o social e reduzir o estigma que ainda envolve as ISTs.

Conclui-se, portanto, que o enfrentamento da sifilis requer ndo apenas recursos
diagnésticos e terapéuticos, mas também o compromisso continuo com a informacéo,
a prevencao e o cuidado integral, fundamentais para a reducédo dos indices e para a

melhoria da qualidade de vida da populagéo.
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