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Resumo 
 

A sífilis adquirida é uma doença infecto-contagiosa sistêmica transmitida através da 
relação sexual desprotegida, geralmente pela área genital ou anal. No território 
nacional a bactéria chamada de Treponema pallidum, ressurge a cada dia no âmbito 
social, diversas são as campanhas de cunho educativo realizado pelo Ministério da 
Saúde, bem como a utilização de pesquisa científica, defendida por pesquisadores, 
sobre a posição dos casos existentes, suas ocorrências, tratamento e prevenção. O 
presente estudo teve por objetivo descrever o perfil epidemiológico da sífilis no Brasil 
no contexto epidêmico atual utilizando como ferramenta uma revisão bibliográfica 
sistemática. Foi utilizado uma metodologia de revisão sistemática integrativa da 
literatura, reunindo e sintetizando sistematicamente o conhecimento científico 
produzido nos últimos 5 anos sobre a temática, possibilitando uma compreensão 
abrangente do problema estudado através da conexão de achados científicos, tendo 
por referências artigos publicados no Scielo, BVS, Periódicos Capes, Science Direct 
e pubmed perfazendo um total de 118 artigos analisados. Baseado nos artigos 
selecionados foi criado quatro categorias: Alta prevalência, sífilis congênita, relação 
sífilis e HIV e fator de risco. De forma unânime a literatura científica confirma o 
ressurgimento de casos de sífilis na população brasileira num padrão de epidemia 
propagada, ou seja, lenta e progressiva. Pesquisas adicionais são recomendadas 
para avaliar a ocorrência da sífilis na população brasileira e compreender melhor a 
dinâmica de aquisição da infecção por sífilis em grupos específicos, permitindo a 
formação de ações estratégicas de contenção e eliminação.  

Palavras-chave: Sífilis. Epidemiologia. Brasil. Saúde Pública. 
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Abstract 
 
 
Acquired syphilis is a systemic infectious disease transmitted through unprotected 
sex, usually through the genital or anal area. In the national territory the bacterium 
called Treponema pallidum, resurfaces every day in the social sphere, there are 
several educational campaigns conducted by the Ministry of Health, as well as the 
use of scientific research, defended by researchers, on the position of existing cases, 
their occurrences, treatment and prevention. This study aims to describe the 
epidemiological profile of syphilis in Brazil in the current epidemic context using a 
systematic literature review as a tool. An integrative systematic literature review 
methodology was used, systematically gathering and synthesizing the scientific 
knowledge produced in the last 5 years on the subject, enabling a comprehensive 
understanding of the problem studied through the connection of scientific findings, 
having as reference articles published in Scielo, VHL, Capes Journals, Science 
Direct and pubmed making a total of 118 articles analyzed. Based on the selected 
articles, 4 categories were created: High prevalence, congenital syphilis, syphilis and 
HIV relationship, and risk factor. Unanimously, the scientific literature confirms the 
resurgence of syphilis cases in the Brazilian population in a pattern of slow and 
progressive spreading epidemics. Additional research is recommended to evaluate 
the occurrence of syphilis in the Brazilian population and to better understand the 
dynamics of acquisition of syphilis infection in specific groups, allowing the formation 
of strategic containment and elimination actions. 
 
Keywords: Syphilis. Epidemiology. Brazil. Public health. 
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1 INTRODUÇÃO 

A sífilis é uma infecção sexualmente transmissível (IST) causada pela 

espiroqueta Treponema pallidum subespécie pallidum (ordem Spirochaetales), 

sendo definida como problema sério de saúde pública, em nível global, apesar da 

disponibilidade de métodos de diagnóstico de baixo custo e do tratamento eficaz, 

desde a década de 1950 o número de casos de sífilis está aumentando em muitos 

países e atingiu os níveis mais altos. O T. pallidum, geralmente é transmitido pelo 

contato com feridas infecciosas nos órgãos genitais, ânus, reto, lábios ou boca, por 

transfusão de sangue ou por transmissão de mãe para filho durante a gravidez 

(CAVALCANTE et al., 2017; PEELING et al., 2018). 

O diagnóstico laboratorial da sífilis e a escolha dos exames laboratoriais 

mais adequados deverão considerar a fase evolutiva da doença (AVELLEIRA; 

BOTINA, 2006). O teste rápido (TR) de sífilis está disponível nos serviços de saúde 

do SUS, sendo prático e de fácil execução, com leitura do resultado em, no máximo, 

30 minutos. Em gestantes, o Ministério da Saúde recomenda a triagem sorológica 

para sífilis, de preferência por meio do teste rápido treponêmico, no primeiro e 

terceiro trimestres de gestação e na ocasião da internação para o parto ou 

curetagem. Para as gestantes com resultado reagente, o controle do tratamento e da 

cura deve ser realizado através do Venereal Disease Research Laboratory test 

(VDRL), um exame não treponêmico (BRASIL, 2015, SARACENI et al., 2017). 

Em 2016, a OMS iniciou um plano global estratégico para redução das 

infecções sexualmente transmissíveis 2016 – 2021. A Estratégia prevê que, até 

2030, a taxa de sífilis congênita será reduzida para menos de 50 casos por 100.000 

nascidos vivos em 80% dos países; e a incidência de infecções por T. pallidum 

(sífilis) e N. gonorrhoeae (gonorréia) reduzirem em 90% em todo o mundo entre 

2018 e 2030, e mesmo diante deste contexto, a alta incidência de sífilis em gestante 

e de sífilis congênita mantém-se como um desafio para os serviços de saúde (WHO, 

2016). 

No Brasil ressurge como um problema de saúde nacional após um 

período de aparente controle e declínio em sua incidência gerando estado de alerta 

nos órgãos de saúde para o aumento na taxa de diagnóstico de sífilis, sendo 

declarada como um momento de epidemia. O número de casos aumentou 32,7% 
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para sífilis adquirida (transmissão sexual), 20,9% para sífilis gestacional e 1,9% para 

sífilis congênita (transmitida de mãe para bebê) entre 2014 e 2015 (BRASIL, 2017; 

GABIN et al., 2018)  

Estima-se que aproximadamente 1 milhão de mulheres grávidas são 

infectadas por sífilis em todo o mundo, com taxa crescente de 1,7 casos por 1.000 

nascidos vivos e nas Américas em 2015, foram estimados 22.000 casos de sífilis 

congênita. No Brasil, a taxa de sífilis congênita por 1.000 nascidos vivos foi de 6,49 

em 2015 e a prevalência do HIV em mulheres com idade entre 15-49 foi de 0,4 (0,3-

0,6) (ONUSIDA, 2015, OPAS, 2017, MS, 2016, FREITAS et al., 2019). 

A presença de infecções sexualmente transmissíveis (DSTs), como a 

sífilis, aumenta o risco de transmissão do vírus da imunodeficiência humana (HIV), 

especialmente em grupos vulneráveis, incluindo homens que fazem sexo com 

homens, mulheres transgêneros, profissionais do sexo e prisioneiros (CORREA et 

al., 2017). Os reclusos no Brasil são predispostos às DSTs porque estão sujeitos a 

condições favoráveis à propagação dessas infecções, incluindo superlotação, 

promiscuidade, uso de drogas ilícitas e compartilhamento de agulhas ou outros 

objetos cortantes, parceiros sexuais múltiplos, sexo desprotegido e tatuagem sob 

risco (PETROLA et al., 2011; BET et al., 2018).  

Lesões genitais ulceradas aumentam o risco de contrair e transmitir o 

vírus HIV, fato que eleva grau de importância da interação da ocorrência da sífilis e 

HIV na co-infecção ou co-transmissão do HIV (MARRA et al., 2016; KITAYAMA et 

al., 2017). A interrupção da transmissão da sífilis e do HIV é possível quando os 

governos estão comprometidos com a saúde de suas populações e com a obtenção 

de cobertura universal de saúde (ISHIKAWA et al., 2016).  

Nesse contexto, a presença do Sistema Único de Saúde no Brasil, atua 

como uma vantagem frente a epidemia da sífilis, necessitando de análise de 

informações epidemiológicas para direcionamento de ações frente ao coletivo. 

Assim, justifica-se a realização de estudos que contribuam para o conhecimento da 

epidemiologia e integre informações sobre ocorrências, distribuição, grupo de risco 

de diversas localidades do território nacional, permitindo o planejamento das 

medidas de educação e prevenção nos grupos mais vulneráveis e a avaliação das 

ações para a redução da transmissão vertical da sífilis (ISHIKAWA et al., 2016; 

CAVALCANTE et al., 2017). 
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O objetivo do presente trabalho foi descrever o perfil epidemiológico da 

sífilis no Brasil no contexto epidêmico atual utilizando como ferramenta uma revisão 

sistemática. 

2 METODOLOGIA 

 

No presente estudo foi utilizado uma metodologia de revisão sistemática, 

reunindo e sintetizando sistematicamente o conhecimento científico produzido sobre 

uma determinada temática, possibilitando uma compreensão abrangente do 

problema estudado através da conexão de achados científicos. Dessa forma, o 

presente estudo foi elaborado seguindo 4 etapas recomendadas para a elaboração 

de uma revisão sitemática. Primeira etapa: Definição do tema, escolha da estratégia 

de busca, descritores e bases de dados mais eficazes no levantamento das 

publicações, sendo utilizado Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), ScienceDirect < 

https://www.sciencedirect.com>, Scielo <https://search.scielo.org>, Periódicos da 

CAPES <https://www.periodicos.capes.gov.br> e US National Library of Medicine 

National Institutes of Health Search (PubMed) 

<https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/>. Segunda etapa: Os critérios de inclusão foi 

(i) Texto completo (disponível/free) do tipo artigo original e de revisão (ii) publicado 

nos últimos 5 anos (2015 a 2019). O critério de exclusão foi utilização de Livros, 

Monografias, Trabalho de Conclusão de Curso (TCC), Resumos de eventos 

científicos, Relatórios técnicos, Teses e Dissertações, artigos repetidos, artigos que 

não contemplam a temática abordada no estudo por não incluírem os descritores. 

Terceira etapa: Identificação dos estudos pré-selecionados e selecionados através 

da leitura dos agentes indexadores das publicações, como resumo, palavras-chave 

e título, bem como a organização dos estudos pré-selecionados e identificação dos 

estudos selecionados. Quarta etapa: Categorização dos estudos selecionados, com 

elaboração e uso da matriz de síntese com utilização do programa Word Art, além 

de análise das informações e avaliação crítica dos estudos selecionados. 

 

Num total de 118 artigos aproveitados na revisão sistemática (Tabela 01), 

coletados após análise dos 5 (cinco) maiores bancos de periódicos foram definidas 4 

categorias (Figura 01).  

 

https://www.sciencedirect.com/
https://search.scielo.org/
https://www.periodicos.capes.gov.br/
https://www.nlm.nih.gov/
https://www.nih.gov/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/
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Tabela 1 – Total de publicações e textos disponíveis na BVS, Wiley, ScienceDirect, 

Scielo, Periódicos da CAPES e PubMed usando cruzamento de descritores 

estruturados. 

Cruzamento 

de descritor 

Bases de 

dados 

Publicações 

sem o filtro 

“Assunto 

principal” 

Textos 

completos 

disponíveis 

Textos 

disponí 

veis 

após 

aplicar 

os filtros 

Textos 

aproveitados 

na Revisão 

Sistemática 

Integrativa 

 

Syphilis and  
Brazil and 

Epidemiology 

BVS 1063 770 333 47 

Science 
Direct 

1345 143 57 1 

Scielo 17 17 2 2 

Periódicos 
da CAPES 

1993 - 787 25 

PubMed 315 147 86 43 

 
 

Figura 1 – Nuvem de termos mais citados extraídos do resumo dos textos 

selecionados para Revisão Sistemática Integrativa.  

 

            

 

 



12 

 

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

a) Alta Prevalência 

 

Kenyon e cols (2016) avaliando os dados de prevalência pré-natal de 

Sífilis no mundo verificaram que as taxas de sífilis oscilam bastante entre diferentes 

populações ao redor do mundo. Para tal achado, realizou uma revisão sistemática 

da prevalência de sífilis em gestantes em 13 populações com dados disponíveis nos 

últimos 100 anos. Concluiu que uma melhor compreensão dos fatores que 

sustentam as variações nas taxas de sífilis em todo o mundo nos últimos 100 anos 

pode auxiliar no melhor entendimento no padrão epidemiológico e prever o futuro 

desfeche de prevalências da sífilis, corroborando com a justificativa de utilizar as 

revisões sistemáticas como ferramenta estratégica para auxiliar na gestão de 

informação.  

Diversos autores relatam que o número de casos de sífilis no Brasil 

aumentou assustadoramente nos últimos anos. A alta prevalência de sífilis é um 

problema de saúde pública. Esse aumento pode ser atribuído, pelo aumento da 

cobertura dos testes de sífilis, à expansão do uso de testes rápidos, à redução do 

uso de preservativos, à falta de conscientização sobre infecções sexualmente 

transmissíveis, à falta de disposição dos profissionais de saúde em administrar 

penicilina em serviços de atenção primária, escassez mundial de penicilina e 

aprimoramento do sistema de vigilância brasileiro contribuindo para maior 

revelamento de casos (MS, 2017; MOTTA et al.,2018). 

Cerqueira e cols (2017) relatam que altas taxas de sífilis em parturientes 

significam uma alta incidência de sífilis congênita e milhões de oportunidades 

perdidas de salvar vidas durante o pré-natal e que nos últimos dez anos, a taxa de 

mortalidade infantil por sífilis aumentou 150% no Brasil, de 2,2 por 100.000 nascidos 

vivos em 2004 para 5,5 por 100.000 em 2013 e afirmam que é responsabilidade dos 

profissionais de saúde, buscar a excelência no atendimento às gestantes. Mesmo no 

século 21, as altas taxas de sífilis em parturientes ainda são ignoradas e 

subestimadas no Brasil.  
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b) Sífilis Congênita  

 

Na última década vem acontecendo o aumento da aluvião de casos de sífilis 

gestacional e congênita no Brasil. Segundo Sonda (2013), este alvitre também foi 

notado durante as décadas de 80 e 90 nos Estados Unidos e países pesquisados, 

onde provocou uma volumosa mobilização nos meios de estudos com pesquisas 

que focaram na identificação do problema, logo agrupamento foram surgindo outros 

estudos pelos centros de saúde que reduziram bruscamente o índice de mulheres 

infectadas nos países.  

A principal via de transmissão da sífilis é contato sexual, seguido pela 

transmissão vertical para o feto durante o período de gestação de uma mãe com 

sífilis não tratada ou tratada inadequadamente. Também pode ser transmitida por 

transfusão sanguínea. A apresentação dos sinais e sintomas da doença é muito 

variável e complexa. Quando não tratada, evolui para formas mais graves, podendo 

comprometer o sistema nervoso, o aparelho cardiovascular, o aparelho respiratório e 

o aparelho gastrointestinal (BRASIL, 2010). 

Neste montante segundo as taxas atribuídas de transmissão vertical é muito 

alta podendo chegar até 100%, a depender da doença e da fase da gestação. 

Significativamente tem se dado melhorias no campo de saúde pública, no Brasil este 

processo se apresenta na alta incidência de sífilis. À medida que o motivo se torna 

preocupante para as organizações públicas de saúde, são totalizados 900 mil casos 

no Brasil por ano. Segundo Santos (2009, p. 15), dados que traz menções de cunho 

“negativo é que mesmo estando no terceiro milênio, vivendo num mundo globalizado 

e com os avanços das descobertas na área da saúde, sendo uma doença infecciosa 

e de simples tratamento continua com alta prevalência na população”. 

Nos dados que foram divulgados pelo Ministério da Saúde no ano de 2010 

no Brasil, os registros foram cerca de 10.325 casos de sífilis congênita a cada 

100.000 nascidos vivos, e mulheres gestantes com sífilis. Já no ano de 2011, houve 

consideravelmente um aumento bastante preocupante nos respectivos casos 

diagnosticados como positivo. A pesquisa que se revela no ano 2012, afirma que o 

número de nascidos vivos sifilíticos teve consideravelmente uma redução, evidencia 

nesse momento a relevância da qualidade prestada na assistência pré-natal, pois 

através desse método se pode evitar a transmissão da doença para a criança ainda 
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no útero, enfatizando à “diminuição no número de casos de sífilis congênita bem 

como nas consequências da doença” (SARACENI, 2012). 

Segundo as pesquisas realizadas pelo MS (2012), as maiores proporções de 

gestantes com sífilis no Brasil encontram-se na faixa etária entre 20 e 29 anos 

(52,4%), em dois níveis de escolaridade distintos - da 5ª a 8ª série incompleta 

(22,1%) e da 1ª a 4ª série incompleta (10,8%). Com relação à raça\cor, os casos se 

concentram na raça parda (46,5%) e branca (28,7%). Podemos verificar que a sífilis 

no Brasil nada mais é que um problema de Saúde Púbica, onde pessoas de classe 

econômica baixa são as maiores vítimas dessa patologia. 

 

c) Relação Sífilis e HIV  

 

A importância da sífilis como co-infecção em indivíduos infectados pelo 

HIV não resulta apenas no efeito negativo da sífilis no curso natural da infecção pelo 

HIV, uma vez que a redução temporária nas células CD4 pela espiroqueta promove 

o aumento na carga viral do HIV. Estima-se que 60% dos casos de sífilis sejam 

assintomáticos, e a infecção por sífilis melhore a transmissão do HIV e outras co-

infecções (por exemplo, Hepatite B e Hepatite C, que coloca a co-infecção por sífilis 

em primeiro plano de transmissão do HIV e problemas de saúde pública (PATTON et 

al., 2015; SHILAIH et al., 2017).  

 

d) Fator de Risco 

  

Diversos fatores estão associados a gênese da sífilis. Entre os fatores 

sociodemográficos, baixa escolaridade, baixa renda e estado civil (união estável ou 

convivência) são identificados como situações de risco, mas não se limitando a 

pobreza. Igualmente importantes são os comportamentos que tornam as mulheres 

vulneráveis, associadas a um risco mais alto, como menor idade da primeira relação 

sexual e gravidez, alto número de parceiros sexuais, não adesão a práticas sexuais 

seguras, uso de drogas ilícitas e psicoativas, entre outros. Algumas dessas 

condições aumentam o risco quando relacionadas ao acesso insuficiente aos 

serviços de saúde. (LAGO et al., 2004; MELO et al., 2011; DOMINGUES et al., 

2015; MACEDO et al., 2017).  
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Com o objetivo de estimar a prevalência de infecção pelo HIV e 

exposições ao HBV, HCV e sífilis e descrever comportamentos de risco associados 

em uma amostra populacional de mulheres jovens em Vitória, Miranda e cols, (2017) 

fez o primeiro estudo de estimativas populacionais da prevalência de exposição a 

essas doenças infecciosas e riscos relacionados em mulheres jovens, uma 

população para a qual há escassez de dados no Brasil. Esses achados estão muito 

associados a carência de dados notificados e melhor gestão de informações 

epidemiológicas, estando associados aos resultados de diversos autores (KENYON 

et al., 2016; CERQUEIRA et al., 2017).  

 

e) Profissionais do Sexo  

 

A rotina dos profissionais do sexo se torna bem intensa nos mais variados 

recônditos sociais do território nacional. Quando o assunto é DSTs, diversos 

indivíduos ligam e fazem uma afirmação de possíveis transmissores de infecções 

sexuais, pela rotina de se relacionar sexualmente por múltiplos parceiros (as), não 

tomando, por muitas vezes os cuidados necessários para prevenção, como por 

exemplo o uso do preservativo.  

O uso regular da camisinha, mesmo sendo divulgado em diversas 

campanhas de prevenção das DSTs, com resultados positivos, se torna um dos 

meios mais eficazes na prevenção da contaminação/transmissão das doenças 

sexuais. Conscientes dos riscos que correm homens e mulheres tem uma certa 

dificuldade com essa ferramenta, sendo mais relevante para o público masculino 

cabendo o público feminino decidir sobre tal ato.  Mas cabe à mulher a decisão de 

permitir ou não a prática sexual sem proteção (GOMES et al., 2012). 

Nesta linha de pesquisa de estudos conduzidos por Gomes et al., (2012) os 

profissionais do sexo mantêm o costume o uso do preservativo pois em sua grande 

maioria há uma preocupação quando à transmissão das DSTs, visando a grande 

tipificação ligada as mesmas e variedades de parceiros (as) aumentando os riscos 

de contaminação. 
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

De forma unânime a literatura científica confirma o ressurgimento de 

casos de sífilis na população brasileira num padrão de epidemia propagada, ou seja, 

lenta e progressiva. Essa crescente prevalência, principalmente entre grupos de 

risco, indica a necessidade de intervenções urgentes em saúde pública, planos de 

ação e implementação de estratégias de redução de risco focadas nessas 

populações. Pesquisas adicionais são recomendadas para avaliar a ocorrência da 

sífilis na população brasileira e compreender melhor a dinâmica de aquisição da 

infecção por sífilis em grupos específicos, permitindo a formação de ações 

estratégicas de contenção e eliminação.  
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