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SIiFILIS, UM PROBLEMA
DE SAUDE PUBLICA

Resumo: Sifilis € uma doenca sexualmente transmissivel que afeta
mulheres, homens e criangas, incluindo a sifilis congénita. Atualmente,
mulheres jovens na faixa etdria entre 20 a 29 anos e negras sdo as mais
afetadas, embora existam outros fatores de risco como a falta de
informacgdo e acesso a cuidados de satide adequados que possam contribuir
paraainfluéncia nos casos da doenga.

Asifilis se manifesta em trés estagios: Sifilis primaria, sifilis secundaria e sifilis
terciaria, sendo a primaria e secundaria as fases mais marcantes, pois €
nesse periodo que ocorre as manifestagdes de sintomas como a presenca de
pequenas feridas em regides genitais.

O objetivo desta revisdo é abordar artigos recentes sobre a sifilis,
investigando as principais causas para o aumento de casos no Brasil. Dentre
outros fatores identificados estdo a desinformacdo e a falta de campanhas
de prevencdo, bem como erros no sistema de salde publica que podem

dificultar o acesso ao diagndstico e tratamento assistido.
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INTRODUCAO

A sifilis € uma doenca sexualmente transmissivel ou
adquirida, causada pela bactéria Treponema
pallidum, e pode também ser transmitida
verticalmente durante a gesta¢do, a chamada sifilis
adquirida. “A sifilis € uma infeccdo sexualmente
transmissivel (IST) milenar causada pela bactéria
Treponema pallidum, transmitida por via sexual e
vertical durante a gravidez ou parto, quando o regime
de tratamento da mae diagnosticada ocorre de forma
inadequada ou nao ocorre. A transmissao vertical da
sifilis depende dos estagios da infec¢do materna, cujo
risco é maior durante os estagios primario e
secundario da infec¢do, sendo de 70% a 100% em
gestantes que ndo recebem tratamento e/ou sdo
tratadas de formainadequada, com redugdo nas fases
latente etardia (30%).” (Torres etal, 2022).

E uma IST de notificacdo compulséria, em todo o
mundo, e uma das maiores preocupacdes é que
geralmente ela se manifesta de maneira
assintomatica. Segundo o artigo “Acredita-se que
cerca de 43% das pessoas com sifilis adquirida nao
apresentam nenhum sintoma clinico. Devido a esses
fatores, a doenca pode ser diagnosticada
erroneamente.” (Orbe-Orihuela, 2022).

E com isso muitas vezes o paciente € diagnosticado de
forma tardia, trazendo agravamento da doenca que
pode se manifestar em trés fases diferentes: primaria,
secundaria e terciaria. O principal sinal clinico da fase
primaria é o aparecimento do cancro duro, que se
apresenta como uma lesdo indolor, avermelhada e
nao apresenta sinais flogisticos e regride

espontaneamente em algumas semanas. Ja na fase
secundaria a disseminac¢do da bactéria pelo
organismo, onde ndo ha presenca de um quadro
clinico especifico, tendo como principal caracteristica
a presenca de lesBes mucocutaneas e erupgdes
eritematosas tipicas que acometem principalmente o
tronco, as palmas das maos e as plantas dos pés. No
estagio terciario, ocorre o maior comprometimento,
podendo afetar o sistema nervoso central e levar a
neurossifilis. Nessa fase, podem ocorrer complicacdes
graves, como lesdes neuroldgicas, cardiovasculares e
em outros 6rgdos do corpo. “Como se trata de uma
infeccdo gradual, a sifilis é classificada, de acordo com
sua evolugao clinica, em primaria, secundaria e
terciaria. Entre dez a noventa dias apds o contagio, no
sitiodainfeccdo, nos 6rgaos genitais, apresenta-seum
dos principais sinais caracteristicos da fase primaria
sifilis, o cancro duro, lesao indolor, de cor
avermelhada, que geralmente ndo apresenta sinais
inflamatérios e costuma regredir espontaneamente
apos algumas semanas. No estagio secundario, ha a
disseminagdo sistémica da bactéria pelo organismo,
apresentando um quadro clinico amplo, onde a
principal caracteristica é o surgimento de lesBes
mucocutaneas e erupg¢des eritematosas tipicas que
acometem principalmente o tronco, as palmas das
maos e as plantas dos pés. No estagio terciario, pode
levar ao comprometimento do sistema nervoso
central, causando a neurossifilis. A coinfeccao do T.
pallidum com o virus HIV pode influenciar no
desenvolvimento dasifilis, levando auma alteracdo no
seu curso natural.” (Vasconcelos, Mariliaet al, 2021).
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Estudos recentes mostram que a populagao de
mulheres negras, jovens entre 20 a 29 anos sdo as
mais assistidas em casos de sifilis, principalmente em
areas onde ha uma grande desinformacdo, nivel de
escolaridade baixo e saude publica precaria. “A sifilis
apresenta elevada e crescente prevaléncia em
popula¢des vulnerabilizadas, particularmente
homens que fazem sexo com homens, trabalhadoras
do sexo e pessoas privadas de liberdade, com
diferencas entre as regides. As dimensdes de
vulnerabilidade na sifilis sdo reconhecidas também
pela maior proporcdao da doenca em mulheres,
particularmente pardas/pretas. A prevaléncia de pelo
menos uma IST em mulheres quilombolas foi
estimada em 18,5% (sifilis, 4,3%), em contextos de
baixa escolaridade e limitacao de acesso a servicos de
salde.”(Ramos, 2022).

Atualmente para a OMS a sifilis voltou a ser uma
doenca de alta prevaléncia, se apresentando como
um grave problema de saude publica, principalmente
em regi®es mais precarias com maior vulnerabilidade,
pessoas com baixa renda, sdo os mais afetados,
porém independente disso qualquer estrato social,
pais desenvolvido ou subdesenvolvido apresentam
aumentos nos numeros de casos. “Segundo a
Organizacao Mundial da Saude (OMS), a sifilis voltou
a ser uma doenga de alta prevaléncia,
apresentando-se como um grave problema de
saude publica. Estd presente em todos os estratos
sociais, paises desenvolvidos e em desenvolvimento,
nos portadores do virus do HIV tanto quanto
imunocompetentes, em homens e mulheres.
Todavia, os niUmeros apresentam-se mais elevados
em paises e populacbes de baixa renda e entre
homens jovens. A OMS avalia a existéncia de 36
milhdes de casos e 11 milhdes de novos casos por ano
em paises em desenvolvimento."(Dos Santos,
Shayaneetal, 2019).

“Baixa adesao ao uso do preservativo, multiplos
parceiros e uso de drogas injetaveis podem
representar vulnerabilidades individuais relacionadas
a comportamentos sexuais de risco que aumentam a
incidéncia de sifilis. Além disso, a influéncia de
aspectos socioecondmicos, como baixa escolaridade,
baixa renda e dificuldade de acesso aos servicos de
saude, também sdo fatores determinantes para a
manutencdo e/ou surgimento de uma infecgdo.”(
Nogueira, Wynne etal, 2022).

"Esses dadoslevam arefletiraimportancia de abordar
essa tematica com o publico adolescente, definida
pela OMS como as faixas etarias de 10 a 19 anos,
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tendo em vista as estatisticas do aumento do nimero
de infectados por sifilis como também por ser um
publico vulneravel as Infec¢des Sexualmente
Transmissiveis (IST's) em geral. O surgimento de casos
confirmados de sifilis adquirida nas faixas etarias
entre 10 e 14 anos, bem como a concentracdo de
casos a partir dos 15 anos reafirmam a constatacao de
Monteiro et. al. (2015) que sugere que os adolescentes
iniciam a vida sexual precocemente e, em
consequéncia, estdo mais expostos aos fatores de
risco das ISTs e AIDS, merecendo atencdo das equipes
de saude para a¢des de prevencao e busca ativa de
casos novos. ConstatacBes semelhantes foram feitas
por Benzaken (2009) que afirmou que a sifilis afeta
fundamentalmente as pessoas jovens, sexualmente
ativas, frequentemente entre os 15 e 30 anos de
idade. Ja Filho (2012), afirma que os jovens sao mais
susceptiveis a aquisi¢do de IST, provavelmente, pela
necessidade de ter novas experiéncias sexuais o que
os leva a apresentar comportamento sexual de maior
risco." (Dos Santos, Shayane etal, 2019).

Com isso, podemos afirmar que é necessario que as
politicas de saude publica sejam mais severas nos
meios de preven¢do para combater o aumento de
casos de sifilis. Que seja na educacdo sexual desde o
ensino fundamental ao médio, por meios de midias
sociais, campanhas em programas de saude e que
consigam acolher principalmente a comunidade
masculina que por muitas vezes sao 0 maior meio de
transmissdo por ignorancia ou por falta de
conhecimento em ndo saber os riscos reais dessa IST
que prejudica avida de tantas pessoas.

MATERIAIS E METODOS

Pretende-se realizar uma revisdo de literatura
baseada em estudos nacionais e internacionais de
forma sistematica, a fim de verificar o impacto da sifilis
adquirida e congénita no territério brasileiro e em
outros paises que apresentamvulnerabilidade.

A pesquisa bibliografica preliminar utilizou como
bases de dados: Pubmed, Scielo e Google Académico.
Critérios de selecdo: Serao selecionados artigos
publicados nos ultimos 10 anos. Os critérios de
inclusdo utilizados sdo: artigos que respondiam a
pergunta norteadora e atendiam a tematica
estabelecida pelos descritores: Sifilis, Brasil, Saude
publica, mulheres.

RESULTADOS E DISCUSSAO
A sifilis tornou-se um problema mundial, afetando
multiplos érgdos e, apesar de seu tratamento eficaz e



barato, continua sendo um grande desafio de saude
publica. Das IST a sifilis € uma das que tem
apresentado aumento no numero de casos
confirmados nos ultimos anos, sendo de grande
importancia para a saude publica no Brasil e em
outros paises. Com o aumento da epidemiologia da
sifilis e outras infec¢Bes sexualmente transmissiveis
(ISTs) que atingem grande numero de adolescentes, é
de extremaimportancia discutir esse tema.

O autor fala em sua pesquisa que a relacdo entre a
sexualidade juvenil e o campo da saude,
especificamente buscando compreender o inicio da
vida sexual e o risco de infec¢bes sexualmente
transmissiveis (sifilis), a educa¢do sexual e a
prevencdo, considera-se que os jovens fazem uso do
conhecimento da medicina por via normativa, mas
persiste um saber leigo que resiste a regulacdo das
praticas do cotidiano. E a autora interpreta que o fato
de os adolescentes justificarem o ndo uso da
camisinha nas relagbes sexuais (porque seus
parceiros nao aceitaram a camisinha, negociaram
para ndo usa-la ou sentiram o mesmo) mostra que a
submissao do sexo feminino e a falta do
empoderamento da mulher para posicionamento do
uso do preservativo, esse género ainda corre maior
risco de contrair sifilis e outras doengas sexualmente
transmissiveis. Nesse sentido, na perspectiva da
construcdo da identidade, os jovens negociam entre
uma riqueza de informag¢des de diferentes esferas
(privada e publica) e fazem escolhas pessoais com
base nisso. Por se tratar de umainfeccdo sexualmente
transmissivel, casos de transmissdo da sifilis tém sido
associados a atividade sexual nas mais diversas faixas
etarias. Entre os jovens, aumentam os casos de sifilis
adquirida (transmitida principalmente por meio de
relacBes sexuais) e sifilis congénita.

A sexualidade apesar de ser um processo comum da
vida, embora seja um processo universal da vida,
requer atencdo especial, e a adolescéncia é a base das
descobertas relacionadas a esse processo, portanto,
esse momento da vida merece informag¢fes de
qualidade sobre esse tema.

Por isso, campanhas educativas de educa¢dao em
saude voltadas para o publico adolescente nas escolas
sdo de extrema importancia, pois podem levar a
mensagens concretas que podem levar a melhores
habitos de saude e medidas preventivas.

As mulheres estdo mais presentes nas pesquisas por
procurarem mais 0s servicos de saude a fim de se
cuidarem mais sabendo melhor relatar suas queixas,
pelas particularidades desse género como a menarca,

exames ginecolégicos preventivos (citopatolégico,
mamografia e gestac¢do), inclinam esse género a
buscar maior cuidado com a sua saude em idades
mais jovens.

A sifilis afeta ambos os sexos, no entanto, existem
algumas caracteristicas especificas associadas a sifilis
em homens que sdo pontos importantes na
discussdo. Os autores relatam que em muitos paises,
inclusive no Brasil, ha um aumento preocupante da
incidéncia de sifilis entre os homens, principalmente
entre homens que possuem relacao sexual com
outros homens. Isso pode ser atribuido a varios
fatores, incluindo o envolvimento em
comportamentos de risco com mais frequéncia, como
sexo desprotegido e maior exposicdo a parceiros
infectados.

Essa IST pode ser transmitida da mae para o feto
durante a gravidez, causando a sifilis congénita.
Embora ambos os sexos possam transmitir essa
doenca, deve-se mencionar que os homens
desempenham um papel importante na prevencdo da
transmissdo vertical analissando o ponto de vista que
0 sexo masculino é subnotificado em relagao a essa
doenca. Devemos destacar os pontos especificos
relacionados ao género masculino, como uma
crescente taxa de incidéncia, lesGes genitais
caracteristicas da doenca e o papel fundamental na
prevencdo da transmissdo vertical. E de suma
importancia buscar informac8es fidedignas sobre a
prevencdo, diagnostico e tratamento adequado da
sifilis, independentemente do género.

Um dos motivos que levam a subnotificacdo dessa
doenca nos homens é ela apresentar sintomas leves
ou mesmo serem assintomaticos. Isso leva os homens
a ndo procurar atendimento especializado ou a ndo
associar seus sintomas a uma possivel infec¢do por
sifilis. Além disso, o estigma e a falta de
conscientiza¢do podem levar a reluténcia em se falar
ou procurar tratamento para essa doenga. A falta de
procura especializada e testagem rotineira para sifilis
em homens contribuem na subnotificacdo desse
género. Se os homens ndo forem testados de uma
maneira regular, casos de sifilis podem passar de uma
maneira despercebida e ndo serem registrados nas
estatisticas alémde levara dissemina¢ao da doenca.
Como estratégia de prevencdo de novos casos,
informagdes sobre a doenca e formas de evita-la
devem ser fornecidas a populacdo em geral,
principalmente aos mais vulneraveis. E importante
aconselhar o paciente, tentarindicar a necessidade de
se comunicar com o parceiro e estimular o uso do
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preservativo nas relagdes sexuais.

Os programas a serem pensados e colocados em
pratica na prevencdo da sifilis para homens podem
incluir uma variedade de estratégias e intervengoes
para educar, testar, tratar e promover
comportamentos sauddveis nessa populacdo. E
preciso conscientizar sobre a sifilis, sobre seus
sintomas, formas de transmissao e a importancia do
diagnostico precoce. Estabelecer programas
regulares de testagem de sifilis é essencial para
identificar casos precocemente e fornecer tratamento
oportuno. Isso pode incluir um check-up rapido em
uma clinica hospital, centro comunitario ou evento
especial de saude masculina. A colaboragdo com
organizacdes comunitarias, grupos LGBTQ+, clinicas
especializadas e outros profissionais de saude pode
ajudar a alcancar e envolver a populagdao masculina
em programas de prevencao da sifilis.

CONCLUSAO

Conclui-se, com base em evidéncias, que a sifilis € um
grave problema de saude publica em constante
crescimento no Brasil, especialmente em regides mais
pobres. As causas para esse aumento incluem a falta
de politicas publicas cumpridas, a falta de campanhas
preventivas eficazes e a auséncia de educacao sexual
adequada nas escolas.

E preciso que o Ministério da Saude atue de maneira
mais eficaz para melhorar as condi¢Bes de saude e
prevencao da doenca, incluindo medidas para
aumentar o acesso a educagdo sexual e preven¢do
nas escolas e nacomunidade em geral.
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