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RESUMO 

 

Adultos em processo de envelhecimento continuam a ser sexualmente ativos, estando 

suscetíveis as infecções sexualmente transmissíveis (IST) devido a alterações 

biológicas, aspectos comportamentais e estruturais da sociedade e dos serviços de 

saúde, sendo poucos os estudos que avaliam a prevalência dessas infecções nessa 

população. Este estudo teve como objetivo investigar o perfil soroepidemiológico da 

infecção pelo Treponema pallidum em indivíduos com idade maior ou igual a 50 anos 

residentes em uma cidade do interior do Brasil. Trata-se de estudo observacional, de 

corte transversal, analítico, realizado em agosto de 2017, no município de Goiandira, 

Goiás, Brasil. Participaram do estudo 339 indivíduos com idade maior ou igual a 50 

anos, residentes há pelo menos seis meses na cidade do estudo. Todos os indivíduos 

foram entrevistados e testados para sífilis por meio de teste treponêmico (teste rápido 

-TR). As amostras reagentes TR foram submetidas ao VDRL. Do total de indivíduos 

recrutados, a maioria era do sexo feminino (60,2%), tinha entre 50 e 59 anos (42,2%), 

era casada (55,2%), praticava algum tipo de religião (94,1%), autodeclarou-se não 

branca (57,2%) e mais da metade (55,2%) tinha mais de 5 anos de estudo. Estimou-

se uma prevalência de 7,4% (n=25; IC95%: 4,7-10,6) a partir do teste rápido e 1,5% 

(n=5; IC95%: 0,63-3,41) ao VDRL. Na análise de regressão logística múltipla, a 

história de prisão (OR ajustado: 4,23) e o relato de violência sexual e/ou física (OR 

ajustado: 3,29) foram independentemente associados a positividade para sífilis no 

teste rápido. Os resultados deste estudo reforçam a necessidade da inclusão de 

indivíduos com idade maior ou igual a 50 anos nas políticas públicas para detecção 

precoce, tratamento e prevenção das IST, principalmente, da sífilis. A melhoria nos 

indicadores socioeconômicos brasileiros e, conseguinte, nas condições de vida da 

população brasileira em geral, pode refletir na redução das taxas de incidência de 

sífilis. 

 

Palavras-chave: sífilis; meia-idade; idosos; prevalência. 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 

 

Aging adults continue to be sexually active and are susceptible to sexually transmitted 

infections due to biological and behavioral changes, as well as structural aspects of 

society and health services. Few studies assess the prevalence of these infections in 

this population. The goal of this study was to investigate the seroepidemiological profile 

of Treponema pallidum infection in individuals aged 50 years or older living in a city in 

central Brazil. This is an observational, cross-sectional, analytical study, conducted in 

August 2017, in the City of Goiandira, Goiás, Brazil. A total of 339 individuals with 50 

years or more residing in the city for at least six months participated in the study. All 

subjects were interviewed and tested for syphilis by Treponema rapid test. The reagent 

samples were subjected to VDRL. Of the total number of individuals recruited, the 

majority were female (60.2%), between 50 and 59 years old (42.2%), married (55.2%), 

practiced some type of religion (94.1%), self-declared mixed race (57.2%) and more 

than half (55.2%) had more than 5 years of education. A prevalence of 7.4% (n=25, 

95% CI: 4.7-10.6) was estimated from the rapid test and 1.5% (n=5, 95% CI: 0.63-

3.41) from the VDRL. In the multiple logistic regression analysis, history of 

incarceration (adjusted OR: 4.23) and sexual and/ or physical violence (adjusted OR: 

3.29) were independently associated with syphilis positivity in the rapid test. The 

results of this study reinforce the need to include individuals aged 50 years or older in 

public policies for the early detection, treatment, and prevention of STIs, mainly 

syphilis. Improvements in Brazilian socioeconomic indicators and, consequently, in the 

living conditions of the Brazilian population in general, may reflect a reduction of 

syphilis incidence rates. 

 

Keywords: syphilis; middle-age; seniors; prevalence. 

 

 

 

 

 

 



 
 

RESUMEN 

 

Los adultos en proceso de envejecimiento siguen siendo sexualmente activos y, por 

lo tanto, están susceptibles a las infecciones sexualmente transmisibles (IST) debido 

a alteraciones biológicas, aspectos comportamentales y estructurales de la sociedad 

y de los servicios de salud, habiendo pocos estudios que evalúen la prevalencia de 

esas infecciones en esa población. Este estudio tuvo como objetivo investigar el perfil 

soro epidemiológico de la infección por Treponema pallidum en individuos con edad 

superior o igual a 50 años, residentes en una ciudad del interior de Brasil. Se trata de 

un estudio observacional, de corte transversal, analítico, realizado en agosto de 2017, 

en el municipio de Goiandira, Goiás, Brasil. Los participantes fueron 339 individuos 

con edad superior o igual a 50 años, que viven hace por lo menos seis meses en la 

ciudad del estudio. Todos los individuos fueron entrevistados y testados para sífilis por 

medio del teste treponémico (teste rápido – TR). Las muestras reactivas fueron 

sometidas al VDRL. Del total de individuos reclutados, la mayoría era del sexo 

femenino (60,2%), tenía entre 50 y 59 años (42,2%), era casada (55,2%), practicaba 

algún tipo de religión (94,1%), se auto declaró no blanca (57,2), y más de la mita 

(55,2%) tenía más de cinco años de estudio. Se estimó una prevalencia de 7,4% 

(n=25; IC95%: 4,7-10,6) a partir del teste rápido y 1,5% (n=25; IC95%: 4,7-10,6) al 

VDRL. En el análisis de regresión logística y múltiple, la historia de prisión (OR 

ajustado: 4,23) y el relato de violencia sexual e/o física (OR ajustado: 3,29) fueron 

independientemente asociados a la positividad para sífilis en el teste rápido. Los 

resultados de este estudio refuerzan la necesidad de la inclusión de individuos con 

edad superior o igual a 50 años en las políticas públicas de inclusión para detección 

precoz, tratamiento y prevención de las IST, principalmente de la sífilis. La mejoría en 

los indicadores socioeconómicos brasileños y, por consiguiente, en las condiciones 

de vida de la población brasileña en general, puede reflejar en la reducción de las 

tajas de incidencia de sífilis. 

 

Palabras clave: sífilis; meia-idade; idosos; prevalência. 
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1 INTRODUÇÃO/ REVISÃO DE LITERATURA 

     

A população mundial está envelhecendo e esse fenômeno é visível com o 

aumento das populações com mais idade em todo o mundo; em 2017, a população 

mundial com 60 anos ou mais totalizou 962 milhões, mais de duas vezes maior que a 

população nessa mesma faixa etária em 1980; para 2050 é previsto que está 

população chegue a 2,1 bilhões de pessoas (UNITED NATIONS, 2017). 

Países como Brasil, China e Índia experimentarão ritmos de envelhecimento 

rápido com aumento de 10% a 20% da população com mais de 60 anos em pouco 

mais de 20 anos (OMS, 2015). As regiões em desenvolvimento têm experimentado 

um crescimento muito mais rápido nesta população do que nas regiões desenvolvidas 

do mundo; em 2017, mais de dois terços dos idosos do mundo viviam em países de 

regiões em desenvolvimento; em 2050, espera-se que esse número aumente mais 

que o dobro (UNITED NATIONS, 2017).   

No Brasil, o contingente populacional de indivíduos com 60 anos ou mais 

cresceu 18,8%, com percentual de indivíduos nessa faixa etária crescendo de 12,8%, 

em 2012, para 14,6%, em 2017. Observa-se ainda, um aumento percentual de 

indivíduos em todas as faixas etárias a partir dos 35 anos, entre 2012 e 2017, exceto 

no grupo etário entre 45-49 anos que se manteve parecido no período avaliado. A 

região norte apresentava, em 2017, a menor concentração de indivíduos com 50 anos 

ou mais (18,9%), as regiões sul e sudeste apresentavam as maiores concentrações 

de indivíduos nessa faixa etária 29,9% e 28,9%, respectivamente (IBGE, 2018a). 

Projeta-se um aumento de 239% no número de pessoas com 60 anos ou mais entre 

2010 e 2050 (SIMÕES, 2016). 

Dois fatores estão relacionados ao aumento da população idosa no mundo: o 

aumento da expectativa de vida e a redução nas taxas de fecundidade (UNITED 

NATIONS, 2017; OMS, 2015). O aumento da expectativa de vida no mundo está 

relacionado ao desenvolvimento econômico mundial dos últimos 50 anos que 

possibilitou melhor assistência sanitária e em saúde pública, além da melhora das 

condições de vida das pessoas, influenciando os padrões de mortalidade e o aumento 

da sobrevida em idades avançadas. Quanto as taxas de fecundidade, o declínio 

nesses índices se deve ao maior acesso a anticoncepção e as mudanças nos padrões 

de gênero (OMS, 2015). 
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  O processo da dinâmica demográfica do Brasil é influenciado por acentuadas 

mudanças de ordem sociais e econômicas impulsionadas, prioritariamente por 

políticas públicas, e verificadas pelo declínio da fecundidade com consequente queda 

das taxas de natalidade e de mortalidade. O declínio das taxas de mortalidade, 

prioritariamente infantil, foi impulsionada pela melhoria na oferta de serviços de saúde, 

saneamento básico, abastecimento de água e escolarização que possibilitaram o 

aumento na expectativa de vida ao nascer. Atualmente, a expectativa de vida ao 

nascer tem sido influenciada pelo aumento das causas de morte ligadas às 

enfermidades não transmissíveis e às causas externas (violentas) (SIMÕES, 2016; 

IBGE, 2018b). Em 2017, a expectativa de vida ao nascer e a taxa de mortalidade 

infantil no Brasil foram de 76,0 anos e 12,8 por mil nascidos, respectivamente (IBGE, 

2018b).  

Com o aumento da população em processo de envelhecimento têm 

aumentado também as demandas em saúde relacionadas aos aspectos sexuais 

desse público (SINKOVIĆ; TOWLER, 2018), uma vez que, mais adultos em processo 

de envelhecimento permanecem sexualmente ativos (POYNTEN; GRULICH; 

TEMPLETON, 2013). Smith et al., (2018) realizaram um estudo com 3.045 homens e 

3.834 mulheres entre 50 e 89 anos e verificaram que 76,9% e 57,8% praticaram 

alguma atividade sexual no ano anterior a pesquisa. A manutenção da prática sexual 

nessas faixas etárias deve estar relacionada ao aumento do número de indivíduos 

com 50 anos ou mais com diagnósticos de infecções sexualmente transmissíveis (IST) 

(JOHNSON, 2013; PORTS et al., 2014; ROSENBERG et al., 2017). A sífilis, causada 

pelo Treponema pallidum (T. pallidum), tem sido documentada como uma IST 

prevalente neste público (JOHNSON, 2013). 

    

1.1 Treponema pallidum 

 

O T. pallidum é uma espiroqueta, gram-negativa, de crescimento lento, com 

aproximadamente de 0,15 µm de diâmetro e 6 µm a 15 µm de comprimento (HOOK, 

2017). Possui corpo em forma de espiral, cercado por uma membrana citoplasmática, 

envolta por uma membrana externa. Entre essas membranas há uma fina camada de 

peptideoglicano, e no espaço periplasmático são encontrados endoflagelos (STAMM, 

2016), que são estruturas responsáveis pela motilidade com rotação rápida sobre o 
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eixo longitudinal e flexão associado ao encolhimento em torno do comprimento total 

(WOLGEMUTH, 2015). A membrana externa é desprovida de lipossacarídeos 

tornando-se mais frágil e susceptível a ruptura (STAMM, 2016). 

Essa bactéria apresenta capacidades biossintéticas limitadas, resultando em 

longo tempo para reprodução, exigindo múltiplos nutrientes do hospedeiro, baixa 

capacidade de sobreviver em concentrações baixas de oxigênio, sendo considerado 

um agente microaerófilo, além de ser sensível a outras condições ambientais, como 

potencial hidrogeniônico (pH) e temperatura (STAMM, 2016). 

 

       Fonte: Trabulsi (2005). 

 

1.2  Formas de transmissão 

 

O mecanismo de transmissão mais comum da sífilis é a via sexual (STOLTEY; 

COHEN, 2015). Alguns fatores como frequência e tipo de sexo (anal, oral ou vaginal), 

uso de preservativos, estado sorológico para sífilis e Human Immunodeficiency Virus/ 

Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV/VIH) dos parceiros sexuais e a 

susceptibilidade do contato aumentam a probabilidade de transmissão dessa infecção 

(GRAY et al., 2011). O T. pallidum é transmitido através do contato sexual com lesões 

cutâneas ativas da infecção primária ou secundária, por meio de microabrasões em 

membranas mucosas ou pele, disseminando-se sistemicamente (HOOK, 2017).  

A gestante infectada com a espiroqueta, sem tratamento adequado, pode 

transmiti-lo pela via transplacentária ao feto, ou ao recém-nascido por meio do contato 

Figura 1. Treponema pallidum: desenho esquemático. 
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com lesões sifilíticas no canal de parto (STOLTEY; COHEN, 2015). O período 

gestacional e a fase clínica da infecção são importantes na transmissão vertical, 

podendo ocorrer em qualquer período gestacional, aumentando à medida que a 

gestação avança, e em qualquer fase clínica da infecção, principalmente, nos estágios 

primário e secundário da sífilis (COOPER; SÁNCHEZ, 2018).  

O T. pallidum pode também ser transmitido pela transfusão de sangue e seus 

componentes sanguíneos a partir de doadores com sífilis ativa; no entanto, alguns 

fatores, como declínio das taxas de sífilis na população em geral, testagem universal 

de doadores, inativação do treponema quando refrigerado durante o processo de 

armazenamento, autoadiamento de doação durante a vigência de sintomas de 

espiroquetemia, triagem clínica e amplo uso de antibióticos entre os receptores de 

transfusão podem influenciar negativamente na transmissão da espiroqueta por essa 

via (KAUR; KAUR, 2015). 

Há outras formas de transmissão parenteral da sífilis menos usuais e de 

menor importância epidemiológica, como a que ocorre em receptores de órgãos 

infectados pelo T. pallidum (TARICIOTTI et al., 2012; MAREK; INKSTER, 2012) e por 

meio de acidente com material perfuro cortante (RAGUSE et al., 2012). 

 

1.3  História natural da doença 

 

Os casos de T. pallidum transmitidos pela via transplacentária são definidos 

como sífilis congênita, enquanto os transmitidos pelas outras vias, principalmente 

sexual, são definidos como sífilis adquirida (KINGSTON et al., 2016). Para fins de 

vigilância epidemiológica, o Ministério da Saúde do Brasil, apresenta critérios que 

definem os casos de sífilis em adquirida, em gestante, e congênita levando em 

consideração a presença ou ausência de sintomas e/ou resultados de testes 

diagnósticos (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2017a). No Quadro 1 são apresentados os 

critérios para a definição desses casos. 
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Quadro 1. Critério para definição de casos de sífilis. 

SIFILIS ADQUIRIDA 

Situação 1 Indivíduo assintomático, com teste não treponêmico reagente com 
qualquer titulação e teste treponêmico reagente e sem registro de 
tratamento prévio. 

Situação 2 Indivíduo sintomático para sífilis, com pelo menos um teste reagente 
– treponêmico ou não treponêmico com qualquer titulação. 

 

SIFILIS EM GESTANTE 

Situação 1 Mulher assintomática para sífilis, que durante o pré-natal, parto e/ou 
puerpério apresente pelo menos um teste reagente – treponêmico 
e/ou não treponêmico com qualquer titulação – e sem registro de 
tratamento prévio. 

Situação 2 Mulher sintomática para sífilis, que durante o pré-natal, parto e/ou 
puerpério apresente pelo menos um teste reagente – treponêmico 
e/ou não treponêmico com qualquer titulação. 

Situação 3 Mulher que durante o pré-natal, parto e/ou puerpério apresente 
teste não treponêmico reagente com qualquer titulação e teste 
treponêmico reagente, independente de sintomatologia da sífilis e 
de tratamento prévio. 

 

SIFILIS CONGÊNITA 

Situação 1 Todo recém-nascido, natimorto ou aborto de mulher com sífilis não 
tratada ou tratada de forma inadequada. 

Situação 2 Toda criança ou adolescente com menos de 13 anos de idade com 
pelo menos uma das seguintes situações: 

 Manifestação clínica, alteração liquórica ou radiológica de sífilis 
congênita e teste não treponêmico reagente; 

 Títulos de teste não treponêmicos do lactente maiores do que os 
da mãe, em pelo menos duas diluições de amostras de sangue 
periférico, coletadas simultaneamente no momento do parto; 

 Títulos de testes não treponêmicos ascendentes em pelo menos 
duas diluições no seguimento da criança exposta; 

 Títulos de testes não treponêmicos ainda reagentes após 6 
meses de idade, em crianças adequadamente tratadas no 
período neonatal; 

 Testes treponêmicos reagentes após 18 meses de idade sem 
diagnóstico prévio de sífilis congênita. 

Situação 3 Evidência microbiológica de infecção pelo T. pallidum em amostra 
de secreção nasal ou lesão cutânea, biópsia ou necropsia de 
criança, aborto ou natimorto. 

Fonte: adaptado de Ministério da Saúde (2017a). 

 

A sífilis adquirida consiste numa infecção crônica que, se não tratada, 

apresenta diferentes estágios podendo causar diversas manifestações clínicas 

durante os primeiros anos da infecção, seguida de um estágio de latência prolongado 

que pode evoluir, após anos ou décadas, para uma fase terciária clinicamente 
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aparente (HOOK, 2017).  

A coinfecção HIV-sífilis têm sido citada como uma condição com potencial 

para alterar a história natural da doença, reduzindo significativamente o período de 

latência da infecção pelo T. pallidum e alterando o espectro de apresentação clínica 

da doença, tornando-a mais agressiva (HOOK, 2017).  

O primeiro estágio da sífilis é caracterizado pela presença de lesão cutânea 

no local da inoculação, chamada de cancro, geralmente única, indolor e que surge 

após um período de incubação de 2 a 3 semanas após o contato direto com algum 

indivíduo infectado, na maioria das vezes, associado a um episódio de linfadenopatia 

regional (COHEN et al., 2013; WATTS; GREENBERG; KHACHEMOUNE, 2016).  

Na prática clínica, esses cancros podem se apresentar de forma atípica, como 

úlceras múltiplas e/ou dolorosas. Um estudo australiano com 183 homens com lesões 

sifilíticas anogenitais primárias que apresentavam positividade para DNA do T. 

pallidum por Reação em Cadeia de Polimerase (PCR) a partir de exsudato coletado 

por swab demonstrou que 49,2% (OR 0,70, IC95% 0,34-1,44) tinham lesões primárias 

dolorosas/ sensíveis, 37,7% (OR 0,91, IC95% 0,44-1,89) tinham múltiplas lesões 

primárias e 20,2% (OR 1,07, IC95% 0,44-2,57) tinham lesões dolorosas ou sensíveis, 

na ausência de coinfecção por herpes simples e HIV, demonstrando que essas 

condições não alteram a apresentação clínica dos cancros (TOWNS et al., 2016). 

Os cancros são normalmente encontrados nos órgãos genitais externos, no 

entanto, podem ser visualizados em qualquer local de exposição, como períneo, colo 

do útero, ânus, reto, lábios, orofaringe, mãos e pescoço (HOOK, 2017; COHEN et al., 

2013). A prática de sexo oral desprotegido tem levado ao aumento da incidência de 

manifestações orais da sífilis primária com um espectro amplo em aparência clínica 

(YU; ZHENG, 2016). 

Sem tratamento, as lesões primárias curam espontaneamente no período de 

3-6 semanas, indicando a eliminação da bactéria localmente (WATTS; GREENBERG; 

KHACHEMOUNE, 2016). Contudo, a doença pode evoluir com disseminação do T. 

pallidum para órgãos e tecidos apresentando manifestações clínicas que caracterizam 

o estágio seguinte da doença, a sífilis secundária (HOOK, 2017; HO; LUKEHART, 

2011). 

Na sífilis secundária, há achados físicos mais difundidos e sinais e sintomas 

inespecíficos frequentemente presentes. A manifestação clínica mais comum é uma 

erupção maculopapular disseminada com pápulas classicamente localizadas em 



20 
 

região palmo-plantar (WATTS; GREENBERG; KHACHEMOUNE, 2016). As lesões 

cutâneas podem exibir um espectro de apresentação variável, podendo ser discreta 

ou generalizada, acometer mucosa ou pele, além de aparência diferente do usual 

imitando outros processos dermatológicos (HOOK, 2017; COHEN et al., 2013). Além 

do envolvimento cutâneo, pode apresentar sinais e sintomas inespecíficos como mal-

estar, febre, perda de peso, mialgias, artralgias, faringite, linfadenopatia generalizada, 

alopecia irregular, hepatoesplenomegalia com alteração de provas hepáticas, 

ulcerações gástricas e complicações neurológicas, oftálmicas e otorrinológicas 

(WATTS; GREENBERG; KHACHEMOUNE, 2016). 

As lesões cutâneas da sífilis secundária podem desaparecer sem tratamento, 

em semanas ou vários meses, entrando em um novo estágio da sífilis sem sinais 

clínicos, chamada de sífilis latente (HOOK, 2017). 

A sífilis latente é caracterizada por presença de teste treponêmico ou não 

treponêmico reagente e ausência de evidências clínicas de sífilis primária, secundária 

ou terciária (CDC, 2015). É dividido em período precoce, correspondente ao primeiro 

ano de infecção latente, e tardio, correspondendo ao período seguinte (STAMM, 

2016). 

Apesar de raro, indivíduos com sífilis latente sem tratamento evoluirão 

progressivamente para o estágio terciário da doença em cerca de 10 a 40 anos, uma 

forma não contagiosa da infecção pelo T. pallidum, afetando cerca de 35% dos 

infectados (NGWANYA; KAKANDE; KHUMALO, 2017; SPALTENSTEIN et al., 2017). 

A sífilis terciária é caracterizada pela presença de neurosífilis, sífilis 

cardiovascular e gomas, apresentando diagnóstico difícil, em virtude do variado 

espectro clínico, e fortes semelhanças com outras doenças granulomatosas e títulos 

sorológicos baixos ou negativos (NGWANYA; KAKANDE; KHUMALO, 2017). 

A sífilis terciária cutânea existe de duas formas, nódulo-ulcerativa e a goma. 

A nódulo-ulcerativa é uma manifestação dermatológica que pode afetar os ossos e 

órgãos viscerais e as gomas são lesões granulomatosas, assimétricas, ulcerativas e 

agrupadas (WATTS; GREENBERG; KHACHEMOUNE, 2016) 

A principal lesão da sífilis cardiovascular envolve a aorta, manifestando-se por 

um processo de endarterite obliterante, necrose de camada medial e infiltração de 

células plasmáticas, causando destruição do tecido elástico e formação de tecido 

cicatricial (PIVATTO JUNIOR et al., 2017).  Entre as lesões sifilíticas cardiovasculares, 

a maioria dos pacientes apresenta insuficiência aórtica, estenose coronariana e 
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presença de aneurismas, cujas complicações potenciais são ruptura de aneurisma, 

hipertrofia ventricular esquerda e infarto agudo do miocárdio (ARAUJO et al., 2017).  

A neurosífilis é uma das manifestações mais importantes da infecção pelo T. 

pallidum, e comumente definida como expressão da sífilis terciária, no entanto, pode 

ocorrer em qualquer estágio da infecção, onde as manifestações clínicas pode se dar 

por meio de neuroinvasão assintomática, meningite, doença meningovascular, tabes 

dorsal e paresia geral (MARKS et al., 2017). 

Com relação a sífilis em gestantes e seus efeitos sobre o concepto, uma 

revisão sistemática relacionou maior proporção de resultados adversos gestacionais 

associada a mulheres com sífilis não tratada (66,5%, IC95% 58,0-74,1) quando 

comparadas com mulheres sem sífilis (14,3%, IC95% 11,8-17,2); dentre os principais 

resultados adversos relatados em mulheres com sífilis não tratada, temos a ocorrência 

de perda fetal/natimorto (25,6%, IC95% 18,5-34,2), evidência clínica de sífilis 

congênita (15,5%, IC95% 7,5-29,0), morte neonatal (12,3%, IC95% 9,3-16,2) e 

prematuridade ou baixo peso ao nascer (12,1%, IC95% 3,9-31,8) (GOMEZ et al., 

2013). 

 

1.4 Diagnóstico laboratorial 

 

Os testes diagnósticos – microscopia direta e testes sorológicos – são 

essenciais para o diagnóstico da sífilis (RAFFE; SONI, 2018). Outra alternativa, são 

os ensaios moleculares que são úteis no diagnóstico da sífilis primária a partir da 

detecção do DNA do T. pallidum em lesões e úlceras genitais, contudo é um método 

laborioso e menos sensível no diagnóstico da sífilis secundária quando comparado 

com os testes sorológicos (TSANG et al., 2015). 

A microscopia de campo escuro é considerada o teste mais rápido e confiável 

para o diagnóstico de sífilis positivando dias ou semanas antes de ser possível o 

diagnóstico por testes sorológicos (RATNAM, 2005). Pode ser útil no diagnóstico da 

sífilis primária, secundária ou durante recidivas da infecção e na sífilis congênita 

precoce (TSANG et al., 2015; LARSEN; STEINER; RUDOLPH, 1995). Os espécimes 

ideais são fluídos genitais, de lesões em mucosas ou na pele, livres de células 

sanguíneas; fluídos de lesões anais e orais não são apropriadas para esse método, 

pois treponemas não patogênicos desses sítios são indistinguíveis do T. pallidum 



22 
 

(TSANG et al., 2015). Um diagnóstico positivo para sífilis por este método se dá pela 

demonstração de treponemas com morfologia e mobilidade características do T. 

pallidum (PILLAY, 2018), mas um resultado negativo não exclui o diagnóstico de sífilis, 

apresentando sensibilidade entre 86%-97% e especificidade de 100% (TSANG et al., 

2015; RATNAM, 2005). 

Os testes sorológicos são classificados em testes não treponêmicos (TNT) e 

testes treponêmicos (TT) e são a base do diagnóstico de sífilis (MORSHED; SINGH, 

2015). 

Os TT detectam anticorpos imunoglobulina M (IgM) e imunoglobulina G (IgG) 

produzidos pelo organismo contra componentes celulares treponêmicos específicos. 

São os primeiros testes a tornarem-se reagentes, permanecendo assim por toda a 

vida do indivíduo exposto, mesmo após tratamento bem-sucedido (MORSHED; 

SINGH, 2015).  

O FTA-Abs (Absorção do Anticorpo Treponêmico Fluorescente) é um teste 

com técnica indireta de coloração imunofluorescente, feito em lâminas, em que 

antígenos do T. pallidum (cepa Nichols) são expostos ao soro teste, após este ter sido 

absorvido por um sorvente, sendo posteriormente, lavadas e incubadas com globulina 

anti-humana conjugada com fluoresceína, tornando-se reagente mediante o 

aparecimento de espiroquetas fluorescentes através de microscópio de fluorescência 

(MORSHED; SINGH, 2015). Tem uma sensibilidade de 98% (93-100%) para detecção 

de sífilis primária, 100% para os estágios de sífilis secundária e latente, e 96% na 

sífilis terciária; e especificidade de 99% (WHO, 2013a). 

O TPPA (Ensaio de Aglutinação Passiva de Partículas para Treponema 

pallidum) e TPHA (Ensaio de Hemaglutinação para Treponema pallidum) são testes 

de aglutinação indireta qualitativos, cuja técnica empregada envolve a aglutinação de 

transportadores de partículas de gelatina sensibilizadas com antígeno de T. pallidum 

em soro ou plasma (TPPA) (RATNAM, 2005), ou  aglutinação passiva de eritrócitos 

de ovelha sensibilizados com antígenos de T. pallidum (TPHA) (KAUR; KAUR, 2015). 

O TPPA é uma variação do TPHA que evita reação não específica de soros com 

anticorpos anti-eritrócitos (KAUR; KAUR, 2015; RATNAM, 2005). Estes ensaios 

apresentam sensibilidade de 82% (69-90%) para detecção de sífilis primária, podendo 

chegar a  100% na sífilis secundária e latente, e 94% na sífilis terciária; e 

especificidade de 99% para o diagnóstico de sífilis (WHO, 2013a). 

ELISA (Ensaio Imunossorvente Ligado à Enzima) e EIA (Imunoensaio 



23 
 

Enzimático) são testes de captura de anticorpos no soro a partir de antígenos 

treponêmicos específicos cobertos em poços de placas de microtitulação originados 

de lisados de células inteiras, antígenos recombinantes produzidos geneticamente ou 

peptídeos sintéticos produzidos por síntese química de T. pallidum (KAUR; KAUR, 

2015; SOKOLOVSKIY et al., 2009). Apresentam sensibilidade e especificidade 

comparáveis às do FTA-Abs e do TPPA/HA (WHO, 2013a). 

Outra alternativa possível para a confirmação do diagnóstico imunológico da 

sífilis é o método Western Blot (WB); este tem sido utilizado para investigar a resposta 

imune a antígenos individuais de T. pallidum em soro de animais infectados e 

indivíduos contaminados naturalmente (SAMBRI et al., 2001), detectando anticorpos 

IgM ou IgG, a partir de lisados de células inteiras e antígenos recombinantes 

(RATNAM, 2005), apresentando sensibilidade e especificidade variando entre 98,5-

99,9% e 98,1-99,9%, respectivamente (MORSHED; SINGH, 2015). 

Os testes rápidos (TR) são ensaios treponêmicos, de caráter qualitativo, que 

podem ser utilizados no local do cuidado, sendo apontados como dispositivos 

potenciais nas estratégias de rastreio pré-natal, assim como, na triagem de indivíduos 

em populações com altas taxas de sífilis (CAUSER et al., 2014). São formados por  

tiras imunocromatográficas, podendo ser utilizado sangue total, soro ou plasma para 

a análise (KAUR; KAUR, 2015; RATNAM, 2005). 

Os TR são constituídos de membrana de nitrocelulose com antígenos 

recombinantes de T. pallidum imobilizados na área teste; uma amostra adicionada no 

poço reage com partículas conjugadas de antígenos recombinantes de T. pallidum 

com ouro coloidal e solução diluente formando complexos que migram ao longo da 

membrana até a área de teste. Se a amostra apresentar anticorpos anti-T. pallidum 

(IgA, IgM ou IgG) haverá a formação de uma linha visível na área de teste decorrente 

da formação de um complexo antígeno-anticorpo-antígeno-ouro coloidal, caso 

contrário, não haverá formação de linha visível nesta área (SENA; WHITE; 

SPARLING, 2010; KAY; PEELING; MABEY, 2014). 

Uma metanálise mostrou que TR apresentam alta sensibilidade e 

especificidade quando utilizado soro e sangue, e desempenho igual ou superior aos 

TNT, sendo corriqueiramente utilizado em ambientes de recursos limitados. 

Recomenda-se que estes dispositivos sejam diagnósticos em contextos onde o 

acesso ao rastreio é limitado e onde haja alto risco de perda de pacientes infectados 

para tratamento (JAFARI et al., 2013). Segundo Peeling & Ye (2004), os TR 
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apresentam especificidade de 94-98% e sensibilidade de 84-98%. No entanto, ainda 

são utilizados como teste de rastreamento, não sendo considerado teste diagnóstico 

definitivo (BAZZO et al., 2017). 

Os TNT mensuram os níveis de anticorpos de IgG e IgM produzidos pelo 

hospedeiro em resposta a lipídios, principalmente cardiolipina, liberado por células 

hospedeiras danificadas pelo treponema (MORSHED; SINGH, 2015). Os principais 

TNT são o VDRL (Veneral Diseases Research Laboratory) e o RPR (Reagina 

Plasmática Rápida) (RAFFE; SONI, 2018). 

O VDRL é o mais utilizado dentre os testes não treponêmicos, sendo 

considerado como teste de rastreio, devido a sensibilidade e baixo custo (NAYAK; 

ACHARJYA, 2012). É um teste de floculação que utiliza preparado de antígenos 

padronizados (MORSHED; SINGH, 2015), e apresenta sensibilidade de 80% (74-

87%) na sífilis primária, 100% na sífilis secundária, 80% (71-100%) na sífilis latente, 

71% (37-94%) na sífilis terciária e especificidade de 98% (WHO, 2013a). 

O RPR é um teste que utiliza uma combinação de antígeno de cardiolipina e 

carvão vegetal e detecta os anticorpos anticardiolipina formados na resposta imune, 

um resultado positivo é indicado diante de uma reação antígeno-anticorpo chamada 

de floculação (KAUR; KAUR, 2015), apresenta sensibilidade de 86% (81-100%) na 

sífilis primária, 100% na sífilis secundária, 80% (53-100%) na sífilis latente, 73% (36-

96%) na sífilis terciária e especificidade de 98% (WHO, 2013a). 

Os TNT são ensaios baratos, rápidos, facilmente disponíveis e úteis no 

acompanhamento da eficácia do tratamento antibiótico, apresentam baixa 

sensibilidade na sífilis primária e terciária e especificidade reduzida pois anticorpos 

reativos podem se desenvolver em outras situações clínicas que não estão 

relacionadas à infecção pelo T. pallidum (STAMM, 2016), como outras infecções (ex. 

HIV), condições autoimunes, imunizações, gravidez, uso de drogas injetáveis e idade 

avançada (CDC, 2015). 

O uso de TNT ou TT de modo isolado para o diagnóstico de sífilis não é 

recomendado, em virtude de limitações dos ensaios disponíveis; sendo assim, é 

preconizado que sejam associados dois ou mais testes para o diagnóstico sorológico 

da sífilis (MORSHED; SINGH, 2015). O uso exclusivo de um único teste pode levar a 

resultados falso-negativos em pessoas testadas durante a sífilis primária e a 

resultados falso-positivos em indivíduos sem a doença (CDC, 2015). 

Com o objetivo de padronizar e otimizar o diagnóstico da sífilis no Brasil, o 
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Ministério da Saúde recomenda três fluxogramas que utilizam a associação de dois 

testes imunológicos diferentes com o intuito de aumentar o valor preditivo positivo do 

primeiro teste (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2016a).   

O primeiro fluxograma, considerado tradicional, utiliza como teste inicial, um 

teste não treponêmico, que em caso de resultado reagente, deverá ser confirmado 

por um teste treponêmico (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2016a). O Centers for Disease 

Control and Prevention (CDC) recomenda o uso do algoritmo tradicional para o 

diagnóstico sorológico da sífilis (CDC, 2015). 

 

Fonte: Ministério da Saúde, 2016. 

 

O segundo fluxograma (figura 3) é considerado reverso, ou seja, adota um 

teste treponêmico como teste inicial, seguido de um teste não treponêmico 

(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2016a). É previsto que, caso o teste não treponêmico seja 

não reagente, seja realizado um terceiro teste, neste caso, outro teste treponêmico 

com metodologia diferente do teste inicial (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2016a). O 

algoritmo reverso é importante para o diagnóstico de sífilis, principalmente, nos 

estágios precoce e tardio da infecção, onde normalmente testes não treponêmicos 

são negativos (ROURK; NOLTE; LITWIN, 2016). 

Figura 2. Fluxograma laboratorial da sífilis: teste 1 não treponêmico.  
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Fonte: Ministério da Saúde, 2016. 

 

Um estudo retrospectivo, realizado entre 2009 e 2013, nos hospitais e clínicas 

da Universidade de Iowa (USA), com o objetivo de comparar algoritmo tradicional e 

reverso, mostrou que o algoritmo reverso apresentou significativamente mais 

resultados positivos que o algoritmo tradicional, 1,1% e 0,7%, respectivamente 

(DUNSETH; FORD; KRASOWSKI, 2017). Um estudo coreano com objetivo de avaliar 

eficácia de algoritmos tradicional e reverso mostrou que de uma amostra de 1000 

espécimes testados, 6,8% foram reagentes por algoritmo reverso e 1,1% por 

rastreamento tradicional (NAH et al., 2017). 

O terceiro fluxograma prevê testes rápidos como teste inicial e, em caso de 

resultado reagente, a mesma amostra deve ser testada utilizando um teste não 

treponêmico e, caso o teste não treponêmico seja não reagente, a amostra deverá ser 

testada novamente, utilizando um teste treponêmico (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 

Figura 3. Fluxograma laboratorial da sífilis: teste 1 treponêmico.  
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2016a). O guideline sobre o manejo da sífilis no Reino Unido, 2015, prevê o uso de 

TR treponêmicos como teste inicial na triagem da sífilis desde que os resultados 

positivos sejam confirmados por testes laboratoriais (KINGSTON et al., 2016). 

Em Gana, um estudo com objetivo de descrever o valor preditivo positivo 

(VPP) de um algoritmo de triagem utilizando TR e TNT em doadores de sangue 

demonstrou um VPP elevadamente satisfatório minimizando perdas desnecessárias 

de sangue coletado e ocorrência de resultados falso-positivos, sendo uma opção de 

triagem viável para realidades de baixa e média renda (SARKODIE et al., 2017).  

 

Fonte: Ministério da Saúde, 2016. 

 

Atualmente, o Ministério da Saúde tem recomendado utilizar testes 

treponêmicos como teste inicial na triagem da sífilis pois estes são os primeiros a 

positivarem na vigência de infecção pelo T. pallidum (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 

2018a).  

 

 

Figura 4. Fluxograma laboratorial da sífilis: teste 1 com teste rápido. 



28 
 

Fonte: Ministério da Saúde, 2018. 

 

Órgãos reguladores internacionais recomendam outros algoritmos, além dos 

propostos pelo governo brasileiro. O guideline europeu para o manejo da sífilis-2014 

da International Union Against Sexually Transmitted Infections (IUST) recomenda 

como primeira opção na triagem da sífilis, um TT (TPHA, TPPA ou EIA) como teste 

inicial, que se positivo, deverá ser confirmado por outro TT diferente do método 

utilizado no teste inicial e um TNT quantitativo, caso o segundo TT seja positivo 

(JANIER et al., 2014). 

O European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) define um 

caso de sífilis por meio de um algoritmo envolvendo testes imunológicos, onde o teste 

inicial pode ser um TPHA, TPPA ou EIA, seguido por um teste de detecção de 

anticorpos treponêmicos IgM (IgM – ELISA, IgM imunoblot ou IgM FTA-abs), 

confirmado por um segundo ensaio de detecção de IgM (ECDC, 2013). 

 

1.5 Distribuição da sífilis  

 

A epidemiologia global da sífilis varia significativamente. Em todo o mundo,  a 

World Health Organization (WHO) estimou em 10,6 milhões o número de novos casos 

de sífilis em adultos e em 36,4 milhões o número de adultos infectados, em 2008 

(WHO, 2012). Em 2014, o Global AIDS Response Progress Reporting divulgou uma 

taxa de 25,1 casos de sífilis por 100.000 adultos de 55 países (WHO, 2016a). Já 

Smolak et al., (2017) publicaram uma prevalência média global de 1,11% (IC 95%: 

0,99-1,22) de sífilis na população adulta, considerando o período de 1990-2016, com 

grande variação de prevalência entre as regiões mundiais, sendo a África a mais 

afetada, com uma taxa de prevalência de 3,04% (IC 95%: 2,84-3,24). 

Na região das Américas estimou-se em 2,8 milhões o número de novos casos 

Figura 5. Fluxo diagnóstico sífilis – PCDT/IST. 
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de sífilis em adultos e em 6,7 milhões o número de infectados, em 2008, (WHO, 2012) 

com uma taxa média de sífilis de 34,1 casos por 100.000 adultos, em 2014 (WHO, 

2016a). No Brasil, em 2017, houve um aumento na taxa de detecção da sífilis em 

gestante de 28,5%, de 16,4% na sífilis congênita e de 31,8% na sífilis adquirida, 

mantendo a tendência de aumento na evolução das taxas de detecção desde 2010, 

reafirmando que o país vive um período de aumento do número de casos de sífilis nos 

últimos anos (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2018b). 

Investigação conduzida no Rio de Janeiro encontrou uma prevalência de sífilis 

de 9,9% (IC95% 6,4-13,3) em homens que fazem sexo com homens (HSH) (CUNHA 

et al., 2015). Em Santa Catarina, encontrou-se uma prevalência de 19,8% (IC95% 

13,3-26,2) em profissionais do sexo (SCHUELTER-TREVISOL et al., 2013). No Mato 

Grosso do Sul, encontrou-se a prevalência de 9,5% (IC95% 8,5-10,6) e 17% (IC95% 

13,7-20,2) em homens e mulheres privadas de liberdade de exposição ao T. pallidum, 

respectivamente (SGARBI et al., 2015). Estudo conduzido em Goiânia, Goiás e 

Campo Grande, Mato Grosso do Sul, com usuários de crack institucionalizados 

encontrou uma prevalência de 11,9% (IC95% 9,8-14,0) de exposição ao T. pallidum 

(GUIMARÃES et al., 2017). 

Mundialmente, há vários estudos com objetivo de estimar a prevalência de 

exposição ao T. pallidum em doadores de sangue. Um rastreio sorológico cuja 

amostra foi de 37.165 pessoas no Quirguistão encontrou uma prevalência de 3,3% 

(IC95% 3,1-3,5) (KARABAEV et al., 2017). Já um estudo de análise retrospectiva na 

China Central encontrou uma prevalência de 0,57% (IC95% 0,54-0,6) (YANG et al., 

2016a). Dois estudos retrospectivos na Etiópia, sendo um com amostra de 6.827 

indivíduos e outra com 6.337 estimaram prevalências de 0,8% (IC95% 0,5-0,9) e 0,5% 

(IC95% 0,3-0,7), respectivamente (ABATE; WOLDE, 2016; BIRHANESELASSIE, 

2016). No Paquistão, Sultan et al., (2016) relataram uma prevalência de 1,0% (IC95% 

0,9-1,0) em 148.268 doadores de sangue.  

Investigações nacionais também têm demonstrado a prevalência de 

exposição ao T. pallidum em doadores de sangue. Silva et al., (2017), por meio de 

análise retrospectiva, mostraram uma prevalência de 0,7% (IC95% 0,6-0,8) numa 

amostra de 28.173 doadores em Porto Alegre, e Baião, Kupek e Petry (2014) uma 

prevalência de 0,4% (IC95% 0,3-0,4) numa população de 83.396 doadores em Santa 

Catarina. 

Estudo conduzido com militares em Serra Leoa encontrou uma prevalência de 
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exposição ao T. pallidum de 7,3% (IC95%: 5,9-8,8) (DJIBO et al., 2017), enquanto em 

Camarões, encontrou-se uma prevalência de sífilis ativa de 3,1% (IC95%: 2,45-3,80) 

em um grupo similar (GRILLO et al., 2017). No Brasil, Motta et al., (2018) encontraram 

uma prevalência de exposição ao T. pallidum de 1,63% (IC95%: 1,34-1,98) entre 

conscritos em 2016; e Ribeiro et al., (2012) uma prevalência de 0,55% (IC95%: 045-

0,61) no mesmo público em 2007. 

 

1.6 Tratamento da sífilis 

 

A benzilpenicilina, administrada pela via parenteral, é o medicamento de 

escolha para o tratamento da sífilis em todos os estágios da doença (CDC, 2015; 

MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2015). Segundo o CDC (2015), não há dados consistentes 

que fundamentem a superioridade de outros fármacos no tratamento da sífilis, apesar 

de citar a doxaciclina, tetraciclina, azitromicina e ceftriaxona como opções em caso de 

alergia a penicilina, quando não é possível a dessensibilização. No Brasil, o Ministério 

da Saúde (2015) recomenda a doxaciclina, pela via oral, ou a ceftriaxona, pela via 

parenteral, como alternativas ao tratamento padrão. 

Katanami et al., (2017) demonstraram, por meio de um relato de caso de duas 

gestantes com sífilis, no Japão, que amoxacilina e ceftriaxona podem ser 

consideradas como alternativa no tratamento da sífilis materna. Shao et al., (2016) 

mostraram em um estudo envolvendo três grupos tratados com esquemas diferentes 

de minociclina e outro com benzilpenicilina, que a minociclina durante quatro semanas 

parece ser eficaz para tratar sífilis precoce, apresentando taxas de cura sorológica 

similar às da penicilina. A minociclina é um antibiótico do grupo das tetraciclinas. 

Yang et al., (2016b) através de estudo prospectivo de intervenção, em Taiwan, 

verificaram a eficácia do tratamento para sífilis precoce, em HSH infectados pelo HIV, 

com duas gramas de azitromicina em dose única, comparada com dose única de 

benzilpenicilina e encontraram resposta sorológica compatível para ambos os 

esquemas.  

Apesar de ser uma opção eficaz no tratamento da sífilis, evidências 

demonstraram falhas da azitromicina no tratamento de pacientes devido mutação 

genética relacionada à resistência aos macrolídeos. Molini et al. (2016) utilizando um 

método experimental, em Seattle, EUA, com ratos infectados com cepas de T. 
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pallidum contendo mutação em 23S Ribosomal Ribonucleic Acid/ Ácido Ribonucleico 

Ribossomico (rRNA) ou com cepa do tipo selvagem divididas em grupos, sendo três 

ratos tratados com azitromicina, três tratados com benzilpenicilina e outros três para 

controle, mostraram que a azitromicina não conseguiu curar ratos infectados com 

cepas de T. pallidum que apresentavam mutação em 23S rRNA, mas foi eficaz no 

tratamento de ratos infectados com cepas selvagens. Já a benzilpenicilina teve 

sucesso no tratamento em todas as situações. 

Alguns pesquisadores têm investigado a prevalência de cepas de T. pallidum 

resistentes à azitromicina. Zhu et al., (2016) por meio de estudo transversal realizado 

na China, entre 2012 e 2014, com 178 indivíduos, mostrou uma prevalência de 91% 

(IC 95%: 86,8-95,2%) de mutação A2058G em 23S rRNA demonstrando alta 

prevalência de resistência à azitromicina na população estudada. Flores et al., (2016) 

não encontraram cepas com mutações A2058G ou A2059G em 23S rRNA em estudo 

realizado em Lima, Peru, no período de 2013 a 2014, numa amostra de 26 indivíduos 

que apresentavam lesões genitais tipo cancro. Noda et al., (2016) encontraram uma 

prevalência de 61% de T. pallidum com mutação A2058G em todos os oito subtipos 

detectados, numa amostra de 41 indivíduos, em Havana, Cuba, demonstrando que a 

azitromicina não é um medicamento apropriado para tratamento naquele país.  

Não foram encontrados estudos sobre detecção de cepas de T. pallidum com 

mutações em 23S rRNA resistentes à azitromicina no Brasil. No entanto, Passos et 

al.,(2001) avaliaram a resposta clínica e sorológica em 57 indivíduos com sífilis 

precoce tratados com azitromicina, no Brasil, entre 1997 e 2000, e demonstraram que 

todos que possuíam lesões genitais ou dermatológicas evoluíram com remissão dos 

sintomas em duas semanas, além da redução dos títulos dos níveis de anticorpos. 

O quadro abaixo sintetiza os esquemas terapêuticos para o tratamento da 

sífilis adquirida em diferentes estágios clínicos com base nas recomendações do 

Ministério da Saúde (2015), do Centers for Diseases Control and Prevention (CDC, 

2015) e do International Union against Sexually Transmitted Infections (IUST) 

(JANIER et al., 2014). 
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Quadro 2. Síntese dos esquemas terapêuticos para o tratamento da sífilis. 

Sífilis primária, secundária e latente recente (com menos de um ano de 
evolução) 

Ministério da Saúde CDC¹ IUSTI² 

Penicilina G benzantina 
2,4 milhões UI, IM, dose 
única (1,2 milhão UI em 

cada glúteo) 

Penicilina G benzantina 
2,4 milhões UI, IM, dose 

única 

Penicilina G benzantina 
2,4 milhões UI, IM, dose 

única ou 1,2 milhão UI em 
cada glúteo no dia 1 

Alternativas 

Doxiciclina 100 mg, VO, 
2x/dia, por 15 dias 

OU 
Ceftriaxona 1g, IV ou IM, 

1x/dia, por 8 a 10 dias 

 

Penicilina procaína 
600.000 UI, IM, 1x/dia, 

por 10-14 dias 
OU 

Ceftriaxona 500mg-1g, 
SC ou IV, 1x dia, por 10 

dias 
OU 

Doxiciclina 200 mg, VO, 
1x/dia, por 14 dias 

OU 
Azitromicina 2g, VO, dose 

única 

Sífilis latente tardia (mais de um ano de evolução) ou latente com duração 
ignorada e sífilis terciária 

Ministério da Saúde CDC IUSTI 

Penicilina G benzantina 
2,4 milhões UI, IM, 

semanal, por 3 semanas 
Dose total: 7,2 milhões UI 

Penicilina G benzantina 
2,4 milhões UI, IM, 

semanal, por 3 semanas 
Dose total: 7,2 milhões UI 

Penicilina G benzantina 
2,4 milhões UI, IM, 

semanal, por 3 semanas 
Dose total: 7,2 milhões UI 

Alternativas 

Doxiciclina 100 mg, VO, 
2x/dia, por 30 dias 

OU 
Ceftriaxona 1g, IV ou IM, 

1x/dia, por 8 a 10 dias 

Doxiciclina³ 100 mg, VO, 
2x/dia, por 28 dias 

OU 
Tetraciclina³ 500 mg, VO, 

4x/dia, por 28 dias 

Penicilina procaína 
600.000 UI, IM, 1x/dia, 

por 17-21 dias 
OU 

Doxiciclina 200 mg, VO, 
1x/dia, por 21-28 dias 

Neurossífilis 

Ministério da Saúde CDC IUSTI 

Penicilina cristalina 18-24 
milhões UI/dia, IV, 

administrada em doses 
de 3-4 milhões UI, a cada 

4 horas ou por infusão 
contínua, por 14 dias 

Penicilina cristalina 18-24 
milhões UI/dia, IV, 

administrada em doses 
de 3-4 milhões UI, a cada 

4 horas ou por infusão 
contínua, por 10-14 dias 

Penicilina cristalina 18-24 
milhões UI/dia, IV, 

administrada em doses 
de 3-4 milhões UI, a cada 

4 horas, por 10-14 dias 

Alternativas 

Ceftriaxone 2g, IM ou IV, 
1x/dia, por 10-14 dias 

 

Penicilina procaína 2,4 
milhões, 1x/dia E 

Probenecida 500 mg, 
4x/dia, ambos por 10-14 

Ceftriaxone 1-2g, IV, 
1x/dia, por 10-14 dias 

OU 
Penicilina procaína 1,2-
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dias 
OU 

Ceftriaxone³ 2g, IM ou IV, 
1x/dia, por 10-14 dias 

2,4 milhões, 1x/dia E 
Probenecida 500 mg, 

4x/dia, ambos por 10-14 
dias 

Fonte: Ministério da Saúde (2015), do CDC (2015) e do IUSTI (2014) 
¹ CDC: Centers for Diseases Control and Prevention; ² IUSTI: International Union against Sexually 
Transmitted Infections; ³ citado com base em dados limitados. 

 

 

1.7 Envelhecimento e sífilis 

 

O envelhecimento é definido como um processo dinâmico e progressivo 

caracterizado por modificações morfológicas, funcionais, bioquímicas e psicológicas 

culminando com a perda da capacidade adaptativa, maior vulnerabilidade e maior 

ocorrência de doenças que podem levar a morte (PAPALÉO NETTO; BORGONOVI, 

1996). Apesar da conceituação adotada é consenso que não há uma definição que 

contemple todo o processo de envelhecimento pela dificuldade em se definir a idade 

biológica e pela ausência de um marcador biofisiológico que demarque o seu início 

(PAPALÉO NETTO, 2013).   

No Brasil, normativamente adota-se a idade cronológica de 60 anos para 

delimitar a fase adulta e o início da fase de envelhecimento (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 

2013). No entanto, o critério cronológico é passível de variabilidade nos resultados 

pois indivíduos com a mesma idade podem apresentar diferentes condições de saúde 

e funcionalidades; já a idade biológica poderia ser um parâmetro importante na 

avaliação do envelhecimento, mas é de difícil definição devido as contradições quanto 

ao início do processo do envelhecimento, ausência de marcadores biofisiológicos, 

além da dificuldade em determinar se as manifestações da velhice são 

exclusivamente relacionadas ao envelhecimento ou se seriam resultantes de outros 

fatores (PAPALÉO NETTO, 2013).  

Algumas alterações fisiológicas do envelhecimento, como declínio da função 

imune e endócrina, podem contribuir para a aquisição de IST (POYNTEN; GRULICH; 

TEMPLETON, 2013; DORNELAS NETO et al., 2015). A função imune declina com a 

idade tornando estes indivíduos mais susceptíveis a infecções, tumores e doenças 
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autoimunes (CARVALHO FILHO, 1996). Dentre as principais modificações na função 

imune há o declínio na função das células T, aumento na proporção de células de 

memórias em relação as “células virgens”, que são células que não tiveram um 

primeiro contato com um antígeno, diminuindo o potencial de defesa a novos 

patógenos, a involução do timo e alterações na secreção e expressão de proteínas 

mediadoras da resposta imunológica, como interleucinas, fator de necrose e de 

crescimento tumoral (VEIGA, 2013). O envelhecimento do sistema endócrino também 

leva a diminuição da função imune (LIBERMAN, 2013). 

O sistema endócrino tem efeito direto sobre a função de órgãos relacionados 

a função sexual (CARVALHO FILHO, 1996). Na mulher, um hormônio importante para 

a função sexual é o estrogênio, produzido pelo ovário, e que tem ação direta sobre o 

sistema urogenital (FREITAS et al., 2013). Com o declínio da função ovariana durante 

o climatério, há redução na produção deste hormônio, e cessação da produção deste 

na vigência da menopausa (FREITAS et al., 2013). Estudos citam a deficiência de 

estrogênio nas mulheres como um fator que as predispõe a aquisição de IST e HIV 

(JOHNSON, 2013; DORNELAS NETO et al., 2015). Essa deficiência hormonal leva a 

um ressecamento e adelgaçamento da vulva e da parede vaginal, aumento do pH, 

redução do fluxo sanguíneo para vagina, vulva e redução da lubrificação local 

tornando esses tecidos mais propensos a traumas durante o ato sexual (FREITAS et 

al., 2013) que funcionariam como porta de entrada para microrganismos causadores 

de IST. 

Em homens saudáveis, com o envelhecimento, há uma diminuição 

progressiva da função sexual evidenciado pelo aumento do período de latência entre 

estimulação sexual e ereção, ereções menos turgidas, ejaculação menos forte, 

volume ejaculatório diminuído, aumento do período refratário entre ereções, 

diminuição da sensibilidade peniana à estimulação tátil, diminuição nas concentrações 

séricas de testosterona e aumento do tônus da musculatura cavernosa influenciando 

numa ereção menos satisfatória (LUE, 2000). 

Nessa fase da vida, a disfunção erétil (DE) é uma condição prevalente e pode 

influenciar negativamente no uso de preservativos tornando esses homens mais 

vulneráveis as IST (JOHNSON, 2013; JONES et al., 2013). A DE é uma condição 

anormal definida como a incapacidade persistente de atingir e manter uma ereção 

satisfatória para o desempenho sexual (WESPES et al., 2002). Está relacionada 

principalmente a disfunções psicogênicas, neurológicas, hormonais, vasculares, uso 
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de drogas (álcool, tabaco, anti-hipertensivos, antipsicóticos, antidepressivos) e 

doenças sistêmicas (diabetes, doença renal crônica, insuficiência cardíaca) (LUE, 

2000). 

Além dos fatores fisiológicos que podem tornar os indivíduos em processo de 

envelhecimento vulneráveis às IST, o uso inconsistente de preservativo por esses 

indivíduos é um fator importante de vulnerabilidade às IST (DORNELAS NETO et al., 

2015; DRIEMEIER et al., 2012). Tuddenham et al., (2017) encontraram uma 

proporção baixa (12,5%) de uso consistente de preservativos numa população com 

mais de 50 anos nos Estados Unidos. Uma revisão sistemática com o intuito de 

conhecer fatores de risco sexuais para a transmissão de HIV em mulheres negras 

com idade superior a 50 anos demonstrou que o uso inconsistente de preservativos 

era uma prática de risco comum (SMITH; LARSON, 2015). 

Diversos fatores estão relacionados ao uso inconsistente de preservativos em 

indivíduos com 50 anos ou mais. Dentre eles podemos citar a redução da preocupação 

com a gravidez (LUDWIG-BARRON et al., 2014; FOSTER et al., 2012); a percepção 

de que o preservativo reduz o prazer, a espontaneidade do ato sexual e causa 

incômodo durante o uso (JONES et al., 2013); e dificuldade em negociar o uso de 

preservativos, no caso das mulheres, em virtude das relações de poder, e no receio 

em se perder um parceiro sexualmente disponível (ALTSCHULER, 2017). 

Questões socioculturais também influenciam negativamente no risco de 

aquisição de IST. Indivíduos com idade maior ou igual a 50 anos apresentam baixa 

percepção de risco sexual e não se consideram suscetíveis às IST e essa condição 

pode ser influenciada pela falta de conhecimento sobre transmissão de IST, ausência 

de discussão sobre saúde sexual e pela visão de que indivíduos com mais idade não 

tem vida sexual ativa (SYME; COHN; BARNACK-TAVLARIS, 2017). A baixa 

percepção de risco pode se dar pelos profissionais de saúde influenciando na oferta 

de testagem para IST e, consequentemente, levando a diagnósticos tardios 

(YOUSSEF et al., 2018; YOUSSEF et al., 2017). Tillman & Mark (2015) demonstram 

que são baixas as taxas da testagem para IST em indivíduos com idade maior ou igual 

a 50 anos. 

Segundo Amin (2014) indivíduos com idade maior ou igual a 50 anos que tem 

maior acesso a capital social, como associações, igrejas e redes sociais tem maior 

potencial para comportamentos de risco para IST como sexo casual e múltiplos 

parceiros. Indivíduos nessa faixa etária apresentam ainda déficits de conhecimento 
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em relação a uso de preservativos e ao modo de transmissão de algumas IST (LYONS 

et al., 2017). Essa vulnerabilidade relacionada ao déficit de conhecimento pode ser 

devido ao fato de que estratégias de educação e prevenção estão mais direcionadas 

a população jovem (DORNELAS NETO et al., 2015). 

Com o intuito de conhecer a prevalência de sífilis em indivíduos com idade 

maior ou igual a 50 anos, realizou-se uma revisão bibliográfica a partir das bases de 

dados Scopus, Pubmed e Scielo, nos últimos 10 anos, utilizando descritores não 

controlados (syphilis, treponema, lues, elderly, middle-aged, prevalence e 

seroprevalence). Foram incluídos estudos publicados em inglês, espanhol ou 

português; investigações de corte transversal com levantamento de prevalência de 

sífilis em indivíduos com idade maior ou igual a 50 anos; artigos que utilizaram testes 

laboratoriais para o diagnóstico de sífilis; e que possuíam dados para cálculo da 

prevalência e intervalo de confiança, quando estas não estivessem disponíveis no 

estudo, nestes casos, o cálculo da prevalência e intervalo de confianças foi realizado 

com o programa computacional BioEstat 5.3. Excluiu-se estudos que abordavam a 

epidemiologia de sífilis em populações chaves ou prioritárias, além de estudos 

publicados há mais de 10 anos. O quadro 2 sintetiza os estudos que atenderam aos 

critérios de busca. 

 

Quadro 3. Investigações sobre prevalências de sífilis em populações com idade maior ou 
igual a 50 anos. 

(continua) 

Autor  Ano Local N Alvo Teste  Prevalência/ 
IC 95% 

Cao et al., 2018 China 154.301 Hospitalizados (> 50 
anos) 

TT 3,8 (3,7-3,8) 

Andrade 
et al., 

2017 Brasil 382 Idosos (≥ 60 anos) TNT/ 
TT 

2,7 (1,0-4,2) 

Lokpo et 
al., 

2017 Gana 165 Doadores de sangue 
(≥ 50 anos) 

TT 14,6 (9,2-19,9) 

Chen et 
al., 

2017 China 3485 Clientes masculinos 
de trabalhadoras do 
sexo (≥ 50 anos) 

TNT/ 
TT 

3,2 (2,6-3,8) 

Chen et 
al., 

2016 China 14105 Clientes de 
trabalhadoras do 
sexo (≥ 50 anos) 

TT/ 
TNT 

3,6 (3,2-3,9) 

Xu et al., 2016 China 27225 Hospitalizados (≥ 60 
anos) 

TT/ 
TNT 

2,7 (2,5-2,9) 

Mavenyen
gwa et al.,  

2014 Namíbia 2914 Doadores de sangue 
(≥ 51 anos) 

TT/ 
TNT 

0,3 (0,1-0,5) 
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Quadro 4. Investigações sobre prevalências de sífilis em populações com idade maior ou 
igual a 50 anos. 

(continuação) 

Autor  Ano Local N Alvo Teste  Prevalência/ 
IC 95% 

Abdel 
Messih et 
al.,  

2014 Egito 1600 Doadores de sangue 
(> 50 anos) 

TT 0 

Bisseye et 
al., 

2013 Burkina 
Faso 

606 Doadores de sangue 
(≥ 50 anos) 

TNT/ 
TT 

1,4 (0,4-2,2) 

Noubiap et 
al.,  

2013 Camarõe
s 

29 Doadores de sangue 
(> 50 anos) 

TNT/ 
TT 

20,7 (16,0-
25,4) 

Matos et 
al.,  

2013 Brasil 99 Usuários de ESF (> 
60 anos) 

TT 25,3 (16,7-
33,8) 

Ji et al.,  2013 China 6842 Doadores de sangue 
(> 50 anos) 

TT 0,57 (0,41-
0,78) 

Otieno-
Nyunya et 
al., 

2011 Quênia 2313 População geral (50-
64 anos) 

TT/ 
TNT 

3,1 (2,3-3,7) 

Choe et 
al., 

2011 Coréia 
do Sul 

1804 Idosos (≥ 60 anos) TT/ 
TNT 

0,222 (0,005-
0,439) 

Shrestha 
et al.,  

2009 Nepal 392 Doadores de sangue 
(51-60 anos) 

TT 4,1 (2,1-6,0) 

 

 

1.8 Prevenção 

 

Para a prevenção da sífilis e outras IST, o Ministério da Saúde tem difundido 

a prevenção combinada como estratégia de atenção integral às pessoas com IST 

(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2015). O European Centre for Disease Prevention and 

Control (ECDC) tem recomendado a sinergia de ações para o enfrentamento das IST 

com o intuito de aumentar a eficácia das ações de prevenção e assistência (ECDC, 

2015). 

A prevenção combinada sugerida pelo Ministério da Saúde envolve três áreas: 

prevenção individual e coletiva, que consiste em ações de educação em saúde, uso 

de preservativo e gel lubrificante, prevenção da transmissão vertical e profilaxia pós-

exposição, em caso de violência sexual; oferta de diagnóstico e tratamento das IST 

assintomáticas; e manejo das IST sintomáticas com uso de fluxogramas (MINISTÉRIO 

DA SAÚDE, 2015). 

Aconselhamento e intervenções comportamentais por meio de ações que 

incluam: educação sexual abrangente, redução de riscos e promoção de sexo seguro 
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por meio do uso de preservativos e ensino para o reconhecimento de sintomas 

visando busca de cuidados precocemente, são consideradas ações importantes para 

o enfrentamento das IST (WHO, 2013b). Um estudo conduzido por Bastos et al., 

(2018) avaliou o conhecimento sobre HIV e sífilis em indivíduos com 60 anos ou mais, 

evidenciando lacunas sobre conceito, transmissão, prevenção, vulnerabilidades e 

tratamento de HIV e sífilis, na sequência do estudo foi proposto uma intervenção 

educativa que demonstrou aumento do conhecimento sobre a temática por parte dos 

indivíduos pesquisados. 

O incentivo ao uso e distribuição de preservativos masculinos e femininos tem 

sido difundido como uma importante medida para a prevenção do HIV e outras IST. 

Evidências científicas demonstram redução da prevalência de sífilis associado a 

aumento do uso de preservativos entre HSH e transgêneros participantes de um 

programa de prevenção na Índia (SUBRAMANIAN et al., 2013). Já um estudo 

evidenciou aumento de IST associado a diminuição significativa ao uso de 

preservativos em indivíduos que fazem uso de profilaxia pré-exposição para HIV (LAL 

et al., 2017). 

A sífilis congênita pode ser prevenida pelo rastreio pré-natal e tratamento das 

gestantes e seus parceiros (BRACCIO; SHARLAND; LADHANI, 2016). No Brasil, a 

testagem para sífilis na gestação está preconizada na primeira consulta de pré-natal, 

preferencialmente no 1º trimestre; no início do 3º trimestre; e no momento do parto ou 

em caso de aborto – em caso de teste reagente (apenas um teste, treponêmico ou 

não treponêmico, incluindo teste rápido), o tratamento deve ser iniciado (MINISTÉRIO 

DA SAÚDE, 2017b). 

A prevenção da infecção pelo T. pallidum deve ser ofertada às vítimas de 

violência sexual por meio de profilaxia pós-exposição com Penicilina G Benzatina 

(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2015). A prevalência de IST pós violência sexual é elevada, 

sendo influenciada pelo tipo de agressão, número de agressores, tempo de exposição, 

ocorrência de traumatismos genitais, idade e susceptibilidade da vítima, condição 

himenal e a presença de IST ou úlcera genital (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2015). 

A prevenção combinada envolve ainda a oferta de diagnóstico e tratamento. 

A detecção precoce, por meio do aumento da oferta de testagem, e tratamento para 

todos os indivíduos infectados e seus parceiros são medidas decisivas no controle de 

IST, principalmente, na infecção pelo T. pallidum (GUY et al., 2013). A duração e a 

transmissibilidade das infecções são influenciadas pelo acesso ao tratamento 
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(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2015). Um estudo conduzido por Bissessor et al., (2010)  

mostrou grande aumento de detecção de sífilis precoce (85%) em indivíduos HIV 

positivos após a inclusão de sorologia para T. pallidum em qualquer exame de rotina 

realizado, possibilitando assim, tratamento precoce, redução da transmissibilidade e 

morbidade. 

Outras ações fazem parte da prevenção combinada da sífilis, como a 

notificação, diagnóstico e tratamento das parcerias sexuais identificáveis, fatores 

determinantes na interrupção da cadeia de transmissão da infecção por T. pallidum. 

Um investigação holandesa envolvendo a notificação de parcerias de clientes-índices 

diagnosticados com HIV, sífilis e/ou gonorreia evidenciou taxas de positividade alta de 

IST entre os parceiros notificados, variando entre 33-50% (AAR et al., 2015). Já um 

estudo brasileiro com objetivo de verificar a ocorrência de tratamento dos parceiros 

sexuais de gestantes com sífilis em Porto Alegre mostrou que apenas 12,4% foram 

tratados, demonstrando uma proporção muito baixa de parceiros sexuais tratados 

(DALLÉ et al., 2017). 

Um componente importante na prevenção da sífilis é a notificação de casos. 

No Brasil são notificáveis casos de sífilis adquirida, sífilis em gestantes e sífilis 

congênita (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2017a). A notificação destes agravos torna-se 

obrigatória a partir de 1986 para sífilis congênita, 2005 para sífilis em gestante e 2010 

para sífilis adquirida (LUPPI et al., 2018). A notificação de agravos transmissíveis é 

uma das atividades que compõem o rol de atividades correspondente a vigilância 

epidemiológica no Sistema Único de Saúde (SUS), a partir dela é possível reunir 

informações com o objetivo de conhecer a história natural e o comportamento de um 

agravo, a fim de detectar ou prever mudanças, com a finalidade de recomendar 

medidas que levem à prevenção e ao controle desse agravo (MINISTÉRIO DA 

SAÚDE, 2006). 

Algumas intervenções têm sido avaliadas como potenciais na prevenção da 

infecção pelo T. pallidum. A circuncisão tem sido apontada em um estudo como um 

fator relacionado a redução da prevalência e incidência de sífilis para homens e 

mulheres, variando entre 40-75% a magnitude de redução de risco (PINTYE et al., 

2014). A imunização para proteção contra o T. pallidum tem sido investigada e um 

estudo recente demonstra que animais imunizados com Tp0751 apresentaram 

desenvolvimento de lesão atenuada, inibição da disseminação do treponema e 

aumento da infiltração celular em locais de lesão (LITHGOW et al., 2017).  
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A realização de exames laboratoriais de alta sensibilidade para detecção de 

marcadores para sífilis é obrigatória, impedindo a transfusão de sangue total e seus 

componentes antes da obtenção de resultados finais não reagentes/ negativos, com 

o intuito de reduzir risco de transmissão da doença (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2016b). 

Esse controle da qualidade do sangue é obrigatório desde 1969, a partir da edição da 

portaria da Comissão Nacional de Hemoterapia (CNH) 04/69 (MINISTÉRIO DA 

SAÚDE, 2004). 

 

1.9 Justificativa 

 

Adultos de meia-idade e idosos continuam a ser sexualmente ativos, estando 

suscetíveis às IST (POYNTEN; GRULICH; TEMPLETON, 2013). Esta vulnerabilidade 

aumentada se deve a redução do uso de preservativos durante as relações sexuais, 

mudanças fisiológicas relacionadas ao processo de envelhecimento, como redução 

da imunidade celular, humoral e dos níveis de estrôgenio na perimenopausa, além de 

aspectos socioculturais, evidenciados pelo não reconhecimento da sexualidade desse 

público pelos profissionais de saúde e sociedade, seguido de falta de políticas 

públicas que envolvam a promoção e prevenção de IST nessa população 

(DORNELAS NETO et al., 2015). 

Ainda são poucos os estudos que avaliam a prevalência de sífilis na 

população em geral adulta de 50 anos ou mais e possíveis preditores dessa infecção 

nesse público, e do nosso conhecimento não existem informações sobre esta infecção 

neste segmento etário no interior do País. A partir desta lacuna, este estudo pretende 

investigar o perfil soroepidemiológico da sífilis em indivíduos com idade igual ou maior 

a 50 anos residentes em município do interior do Brasil. 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo geral 

 

 Investigar o perfil soroepidemiológico da infecção pelo T. pallidum em 

indivíduos com idade maior ou igual a 50 anos residentes em uma 

cidade de pequeno porte do interior do estado de Goiás. 

 

2.2 Objetivos específicos 

 

 Identificar as características sociodemograficas dos indivíduos com 50 

anos ou mais; 

 Estimar a prevalência de sífilis na população estudada; 

 Analisar potenciais fatores preditores para aquisição desta infecção. 
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3 METODOLOGIA 

 

3.1 Delineamento 

 

Estudo de base populacional, analítico, de corte transversal.  

 

3.2 População alvo 

 

A população-alvo do estudo foi formada por indivíduos com idade maior ou 

igual a 50 anos, residentes no município de Goiandira, região sudeste de Goiás.  

 

Critérios de Inclusão: ser residente no município de Goiandira-GO há pelo menos 

seis meses, ter história de atividade sexual na vida e ter idade maior ou igual a 50 

anos. 

Critérios de Exclusão: indivíduos que apresentavam déficit visual e/ou auditivo 

observado pelo entrevistador ou relatado pela equipe de saúde e/ou familiares.  

 

3.3 Amostra 

 

Para o cálculo amostral utilizou-se o total de indivíduos com idade igual ou 

superior a 50 anos do referido município, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia 

e Estatística (IBGE) (2017) (N = 1467), sendo considerada uma prevalência de 6,2% 

(GOMES et al., 2017), precisão de 3,0%, poder estatístico de 80% (β: 20%), nível de 

significância de 95% (α < 0,05) e acréscimo de 10% devido a possíveis perdas, sendo 

necessária uma amostra de, no mínimo, 234 indivíduos. 
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3.4 Local do estudo 

 

Goiandira é um município do sudeste do estado de Goiás, distante da capital 

Goiânia por 266km e a 10 km da cidade de Catalão que abriga a Regional Catalão da 

UFG. Possui uma população de 5.265 habitantes e 1.467 habitantes com idade igual 

ou acima de 50 anos (IBGE, 2017).             

   Fonte: Wikipédia, 2019. 

 

A cidade de Goiandira apresenta o quarto maior Índice de Desenvolvimento 

Humano (IDH) (0,760) do Estado (IBGE, 2017). O município dispõe de três unidades 

básicas de saúde (UBS), sendo duas delas com estratégia saúde da família (ESF), e 

uma instituição hospitalar sem fins lucrativos credenciada ao SUS caracterizada como 

hospital geral ofertando ações em saúde nas áreas de clínica e cirurgia geral, 

obstetrícia clínica e cirúrgica e pediatria clínica, distribuídas em 34 leitos (CNES, 

2018). 

Figura 6 - Localização de Goiandira em Goiás. 
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3.5 Coleta de Dados 

 

Inicialmente, foi realizado contato prévio com o prefeito e secretário municipal 

de saúde para apresentação do projeto, autorização e pactuação com gestores locais 

para o desenvolvimento do estudo. Uma vez autorizada a pesquisa foi realizada uma 

reunião com as equipes de estratégia saúde da família para apresentação e discussão 

do cronograma de coleta de dados, além da disponibilização de estrutura física para 

entrevista, coleta de sangue e execução de testagem rápida, bem como divulgação 

das atividades do projeto junto à população. No referido encontro foi definida a 

constituição de uma estação de coleta de dados em cada unidade de atenção básica 

do município, além de duas equipes volantes para cobrir as áreas rurais, onde foram 

definidos locais estratégicos (casas e associações de moradores), e ampla divulgação 

da ação junto ao público no mês anterior (julho) ao período de coleta de dados. 

A coleta de dados foi realizada em agosto de 2017. O recrutamento se deu a 

partir de visitas domiciliares aos indivíduos elegíveis identificados pelos Agentes 

Comunitários de Saúde (ACS) na área adstrita de atuação das equipes da Estratégia 

Saúde da Família (ESF), e por meio de demanda espontânea dos atendimentos nas 

unidades de saúde. 

Na ocasião, foi executado pela Secretaria Municipal de Saúde local em 

parceria com o Núcleo de Estudos em Epidemiologia e Cuidados em Agravos 

Infecciosos, com ênfase em Hepatites Virais (NECAIH)/ Faculdade de Enfermagem 

(FEN/UFG), um projeto para testagem e aconselhamento para IST no público com 

idade maior ou igual a 40 anos. Sendo feito ainda, ampla divulgação deste junto à 

população da cidade no período da coleta de dados. 

Os indivíduos elegíveis recrutados nos domicílios e aqueles que 

compareceram sequencialmente aos locais de coleta foram orientados em relação aos 

objetivos do estudo e, aos que se dispuseram a participar deste, foi oferecido o Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para conhecimento e assinatura. 

Após a assinatura do TCLE, os participantes foram submetidos a entrevista 

em local privado utilizando-se de um instrumento padronizado (APÊNDICE B), 

previamente numerado, abordando questões sociodemográficas e comportamentos 

de risco para infecção pelo T. pallidum. Após a entrevista, os participantes eram 

encaminhados para a coleta de amostra de sangue por punção venosa. Sendo 

coletado, de cada um destes, uma média de 8 ml de sangue, ocorrendo variações da 
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quantidade em decorrência das particularidades que envolvem o processo de punção. 

As amostras de sangue obtidas eram vertidas em tubos de gel separador e 

conservadas em caixa térmica com bobina de gelo descartável durante o dia de 

trabalho e, na sequência, eram transportadas para laboratório local onde foram 

centrifugadas para separação de soro, e distribuídas em duas alíquotas e congeladas 

a -200C. Ao término da etapa de coleta de dados, as amostras foram transportadas 

em caixas térmicas com bobina de gelo descartável até o Laboratório Multiusuário da 

Faculdade de Enfermagem da UFG, sendo mantidas em freezer a -20ºC até a 

realização do ensaio VDRL. 

 

Teste rápido 

Para a testagem rápida (TR) foi utilizado o teste Alere Sífilis (Standard 

Diagnostics, Republic Of Korean) (ANEXO B), obtidos por meio de parceria com a 

Secretaria de Estado de Saúde de Goiás. Todas as recomendações do fabricante para 

transporte e armazenamento dos testes foram rigorosamente atendidas. 

Para realização do TR, 20 µl de sangue foram dispensados na cavidade de 

amostra da placa de teste e, em seguida, eram adicionadas 4 gotas de solução 

diluente. As placas de teste eram reservadas e, após 15 minutos, realizadas a leitura 

das mesmas. 

O teste foi considerado válido quando se observou a formação de uma linha 

colorida na área controle (C) do campo de leitura. Os testes não válidos foram 

repetidos. As amostras, cujos testes apresentavam uma formação de linha colorida 

na área teste (T), além da formação de linha colorida na área C, eram consideradas 

reagentes. Já as amostras, cujos testes não apresentaram uma formação de linha 

colorida na área T, mas apresentavam formação de linha colorida na área C, foram 

consideradas não reagentes. 

Utilizou-se um fluxograma diagnóstico que aplica testagem rápida como teste 

de triagem seguido por um teste não treponêmico, caso o primeiro seja reagente. Além 

do Brasil, o Reino Unido também prevê o uso de teste rápido como teste inicial na 

triagem da sífilis (KINGSTON et al., 2016). O teste rápido treponêmico apresenta 

maior sensibilidade para sífilis primária, latente e tardia quando comparado aos TNT, 

pois detectam anticorpos treponêmicos IgA, IgM e IgG mantendo-se positivos mesmo 

após tratamento completo com benzilpenicilina. 



46 
 

Todos os participantes, cujas amostras de sangue tiveram resultados 

reagentes durante a testagem rápida receberam aconselhamento de um integrante da 

equipe de coleta de dados e, em seguida, eram encaminhados para consulta médica 

ou de enfermagem com profissionais das respectivas equipes de atenção básica  

 

VDRL 

As amostras com resultados reagentes na testagem rápida foram submetidas 

a teste não treponêmico (VDRL) no Laboratório Romulo Rocha da Faculdade de 

Farmácia da UFG, conforme descrito pelo fabricante (VDRL test, Wiener LabGroup. 

Argentina) (ANEXO C). Todos os casos reagentes foram definidos como sífilis ativa, 

independentemente da titulação (TODD et al., 2001; BENZAKEN et al., 2011).  

 

 

 

3.6 Variáveis do estudo 

 

Variável dependentes/ desfecho:  

1. Sífilis na vida: Teste rápido anti-Treponema pallidum reagente. 

2. Sífilis ativa: amostras com resultados reagentes em ambos os testes foram 

consideradas positivas para sífilis, independentemente da titulação do VDRL (TODD 

et al., 2001; BENZAKEN et al., 2011). 

 

 

 

 

Recrutamento TCLE
Aplicação de 
instrumento 
padronizado

Coleta de sangue Realização de TR
Realização de 

VDRL

Quadro 5. Síntese da etapa de coleta de dados. 



47 
 

Variáveis independentes/ preditora: 

Variável Tipo 
Idade  Contínua 
Sexo Nominal 
Escolaridade (em anos) Contínua 
Acesso à Internet Nominal 
Plano de saúde Nominal 
História de prisão Nominal 
Uso de lubrificante  Nominal 
História de sexo casual Nominal 
Uso de preservativo na última relação sexual Nominal 
Relato de IST Nominal 
Sexo com pessoas do mesmo sexo Nominal 
Pagou/recebeu por sexo Nominal 
Relato de violência sexual e/ou física Nominal 

 

3.7 Análise dos dados 

   

Prevalências foram calculadas com intervalo de confiança de 95%. 

Inicialmente, foi realizada análise bivariada das variáveis investigadas. Para tanto 

utilizou-se o teste de qui-quadrado ou exato de Fisher, e em seguida, as variáveis que 

obtiveram valor de p < 0,10 foram incluídas em um modelo de regressão logística 

passo a passo, Backward Likelihood ratio.  Valores de p < 0,05 na regressão logística 

foram considerados estatisticamente significantes. 

 

3.8 Aspectos éticos 

 

Este projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 

Federal de Goiás, protocolo nº 2.175.755 (ANEXO A). Está vinculado ao NECAIH/ 

FEN/ UFG e faz parte de um estudo maior intitulado “Epidemiologia das IST/HIV/AIDS, 

hepatites virais e avaliação da imunogenicidade da vacina brasileira contra hepatite B 

em indivíduos acima de 40 anos”, coordenado pela profa. Dra. Karlla Antonieta 

Amorim Caetano, financiado pelo CNPq, processo nº 409210/2016-1.  

Todos os casos reagentes para o T. pallidum foram comunicados a Secretaria 

Municipal de Saúde de Goiandira-GO para tratamento, notificação e seguimento.  
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4 RESULTADOS  

 

Um total de 339 indivíduos participaram do estudo. A maioria era do sexo 

feminino (60,2%), tinha entre 50-59 anos de idade (42,2%), era casada (55,2%), 

praticava algum tipo de religião (94,1%) e autodeclarou-se de cor não branca (57,2%). 

Quanto a escolaridade, 44,8% possuíam menos de cinco anos de estudo, 26,8% de 5 

a 9 anos e o restante mais de nove anos.   

 

Tabela 1. Características sociodemográficas de indivíduos com idade maior ou igual a 50 
anos em Goiandira, Goiás. 

Variáveis  N % 

Sexo   
Masculino 135 39,8 
Feminino 204 60,2 
Idade (média: 62,9; dp: 8,7)   
50-59 anos 143 42,2 
60-69 anos 114 33,6 
≥ 70 anos 82 24,2 
Escolaridade (em anos)   
>9 96 28,3 
5-9 91 26,8 
<5 152 44,8 
Estado civil   
Casado/união consensual 187 55,2 
Não casado 152 44,8 
Religião   
Sim 319 94,1 
Não 20 5,9 
Cor da pele (autodeclarada)   
Branco  145 42,8 
Não branco 194 57,2 

 

A prevalência de marcador sorológico para o T. pallidum a partir da testagem 

rápida foi de 7,4% (n=25; IC 95%: 4,7-10,6). Destes, cinco (20%) apresentaram 

positividade também ao VDRL, resultando numa prevalência para sífilis confirmada 

nesta população de 1,5% (IC 95%: 0,63-3,41). 

Na análise bivariada verificou-se associação estatística entre a positividade 

ao TR e escolaridade, história de prisão, pagou/recebeu por sexo e relato de violência 

sexual e/ou física (p< 0,05). Além disso, verificou-se uma proporção maior de sífilis 

em indivíduos que negaram possuir acesso à internet e/ou serem usuários de planos 
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de saúde (p < 0,10) (Tabela 2). 

 

Tabela 2. Análise bivariada de potenciais fatores associados ao resultado do teste rápido 
treponêmico em indivíduos com 50 anos ou mais, Goiandira, Goiás, Brasil. 

(continua) 

Variável 
 Teste Rápido  

Total Pos. (%) Neg. (%) X2 P 

Sexo        

Feminino 204 15 7,4 189 92,6 0,00 0,985 

Masculino 135 10 7,4 125 92,6   

Escolaridade (anos)        

≥5 187 9 4,8 178 95,2   

<5 152 16 10,5 136 89,5 4,007 0,045 

Internet        

Não 216 20 9,3 196 90,7   

Sim 123 5 4,1 118 95,9 3,095 0,079 

Plano de saúde        

Não 244 22 9,0 222 91,0   

Sim 95 3 3,2 92 96,8 3,436 0,064 

História de prisão        

Não 313 19 6,1 294 93,9   

Sim 25 6 24,0 19 76,0 10,866 0,001 

Uso de lubrificante genital 
(últimos 12 meses) 

       

Não  113 8 7,1 105 92,9   

Sim 81 5 6,2 76 93,8 0,399 0,819 

Não teve relação sexual  143 12 8,4 131 91,6   

Sexo casual (últimos 12 
meses) 

       

Não  283 19 6,7 264 93,3   

Sim  52 6 11,5 46 88,5 1,48 0,224 

Uso de preservativo na 
última relação sexual 

       

Não  297 21 7,1 276 92,9   

Sim  39 3 7,7 36 92,3 0,020 0,887 

Relato de IST        

Não  248 15 6,0 233 94,0   

Sim 90 10 11,1 80 88,9 2,471 0,116 

Sexo com pessoa do 
mesmo sexo 

       

Não  331 24 7,3 307 92,7   

Sim  8 1 12,5 7 87,5 0,315 0,575 
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Tabela 2. Análise bivariada de potenciais fatores associados ao resultado do teste rápido 
treponêmico em indivíduos com 50 anos ou mais, Goiandira, Goiás. 

 (continuação) 

Variável 
 Teste Rápido  

Total Pos. (%) Neg. (%) X2 P 

Pagou/recebeu por sexo        

Não 276 16 5,8 260 94,2   

Sim 63 9 14,3 54 85,7 5,411 0,020 

Relato de violência sexual 
e/ou física 

       

Não 300 18 6,0 282 94,0   

Sim 39 7 17,9 32 82,1 7,21 0,007 

 

As variáveis que apresentaram valor de p < 0,10 foram incluídas em um 

modelo de regressão logística. E após ajuste, somente antecedentes de prisão e 

violência sexual e/ou física se mantiveram associadas a positividade ao T. pallidum 

(Tabela 3). Assim, indivíduos que relataram antecedentes de prisão tiveram 4,23 

vezes mais chance de ter sífilis na vida quando comparados aos que não 

apresentaram este relato. Já aqueles que referiram ter sofrido alguma violência sexual 

e/ou física apresentaram 3,29 vezes mais chance de ter se infectado pelo T. pallidum.  

 
 
Tabela 3. Análise múltipla de fatores associados ao resultado do teste rápido treponêmico em 

indivíduos com 50 anos ou mais, Goiandira, Goiás. 

Fatores associados Odds Ratio ajustado* (IC 95%) 

Escolaridade (anos) 
1,00 

2,26 (0,95-5,40) 

História de prisão 
1,00 

4,23 (1,47-12,20) 

Relato de violência sexual e/ou física 
1,00 

3,29 (1,23-8,78) 

* Ajustado por sexo, escolaridade, antecedentes de prisão, plano de saúde, internet, 

prostituição e violência sexual/física, pagou/recebeu por sexo. 
 

A tabela 4 apresenta as características dos cinco indivíduos que 

apresentaram sífilis ativa. Os títulos do VDRL variaram de 1/1 a 1/32. Somente uma 

pessoa era do sexo feminino. A idade variou de 58 a 68 anos. Apenas um indivíduo 

possuía mais de nove anos de estudo e era da cor branca. A renda variou de R$ 

930,00 a R$ 3.500,00. Todos referiram pelo menos dois fatores de risco para sífilis.
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Tabela 4. Características dos indivíduos que apresentaram diagnóstico de sífilis ativa. 
Goiandira, Goiás. 

Características Indivíduos 
 1 2 3 4 5 

Titulação VDRL 1/4 1/2 1/1 1/16 1/32 
Sexo Fem Masc Masc Masc Masc 
Idade  62 67 68 62 58 
Escolaridade (anos) < 5 <5 >9 <5 <5 
Renda (R$) 1.680 1.500 930 1.500 3.500 
Cor branca autoreferida Não Não Sim Não Não  
Casado  Sim Sim Não Sim  Não  
Pagou/recebeu por sexo Não Não Não Não Sim  
Antecedentes de drogas na 
vida 

Não Não Sim Não Sim  

História de prisão Não Não Não Sim Sim  
Consumo de álcool (12m) Não Sim Sim Não Sim  
Antecedentes de violência Sim Não Não Sim Não 
Uso regular de preservativo Não Não Sim Não Não 
Antecedentes de IST Não Sim Não Sim Sim  
Sexo c/ pessoa do mesmo sexo Não Não Não Não Sim  
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5 DISCUSSÃO 

 

Muitos indivíduos com idade maior ou igual a 50 anos são sexualmente ativos, 

e apresentam comportamentos de risco para aquisição de IST. A despeito disso, são 

poucos os estudos que investigam essas infecções em pessoas de meia idade, 

proporcionando evidências científicas para o planejamento e execução de políticas 

públicas dirigidas a essa população em crescimento. Este estudo traz dados 

relevantes sobre a epidemiologia da sífilis em indivíduos com idade maior ou igual a 

50 anos, de uma cidade do interior do Brasil. 

Neste estudo, a média de idade foi de 62 anos (DP: +/- 8,7). A maioria dos 

participantes era do sexo feminino, casada, e mais da metade possuía mais de cinco 

anos de estudo. Essas características parecem comuns em indivíduos com idade igual 

ou acima de 50 anos no Brasil. De fato, um estudo de base populacional conduzido 

entre 2015-2016 com 8.556 indivíduos com a mesma faixa etária também encontrou 

características semelhante ao da presente investigação (ANDRADE et al., 2018).  

Neste estudo 7,4% (IC 95%: 4,7-10,6) apresentaram positividade ao TR, 

indicando que já haviam sido expostos ao T. pallidum na vida e 1,5% (IC95%: 0,63-

3,41) ao TR e ao VDRL indicando sífilis ativa. Estudos que utilizaram o mesmo critério 

de definição de sífilis ativa mostraram prevalências semelhantes, considerando a 

sobreposição dos intervalos de confiança das estimadas. Chen et al. (2016), 

encontraram, na China, uma prevalência de sífilis de 3,6% (n: 14105, IC 95% - 3,2-

3,9) em clientes de trabalhadoras do sexo com idade maior ou igual a 50 anos. Na 

Namíbia, Mavenyengwa et al., (2014) e, no Quênia, Otieno-Nyunya et al., (2011), 

estimaram uma prevalência de 0,3% (n: 2914, IC 95%: 0,1-0,5) em doadores de 

sangue e de 3,1% (n: 2313, IC 95%: 2,3-3,7) em uma amostra da população geral, 

com idade maior ou igual a 50 anos, respectivamente.  

Observou-se que em Camarões, os estudos que usaram fluxograma 

tradicional também encontraram frequências semelhantes à deste estudo. Na China, 

um estudo com clientes masculinos (idade maior ou igual a 50 anos) de trabalhadoras 

do sexo verificou uma proporção de 3,2% (n: 3485, IC 95%: 2,6-3,8) (CHEN et al., 

2017). Já em doadores de sangue, enquanto Bisseye et al., (2013) mostraram uma 

proporção de 1,4% (n: 606, IC 95%: 0,4-2,2) em Burkina Faso, Noubiap et al., (2013) 

encontraram uma frequência de 20,7% (n: 29, IC 95%: 16,0-25,4) em Camarões. 
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Os resultados do presente estudo também foram semelhantes aos 

encontrados em estudo com jovens sexualmente ativos. Motta et al. (2018) estimaram 

uma prevalência de sífilis de 1,09% (IC 95%: 0,85-1,40) em 37.282 conscritos do 

Exército Brasileiro, e Moura, Mello e Correia (2015) 2,8% (IC 95%: 2,69-2,97) em 

gestantes de uma capital do nordeste do país no período de 2007-2012, ratificando a 

importância do rastreamento dessa infecção na população sexualmente ativa, 

independentemente da fase de vida. 

Para além das diferenças demográficas, socioeconômicas e de indicadores 

de saúde nas localidades onde os estudos são conduzidos, fatores como: tamanho 

amostral, local de condução do estudo e fluxograma diagnóstico utilizados são 

variáveis importantes na avaliação das taxas de prevalência.  

 Neste estudo verificou-se que um a cada cinco indivíduos TR positivos 

apresentava doença ativa, sendo que dois indivíduos apresentaram títulos de 1/16 e 

1/32, sugerindo sífilis primária ou secundária. Indivíduos com sífilis primária e 

secundária apresentam maior potencial de transmissão do T. pallidum pois nesses 

estágios há presença de cancro e lesões cutâneas com presença de treponemas, 

portas de saída do microrganismo (STAMM, 2016). Quanto os indivíduos que 

apresentaram titulação ao VDRL menor ou igual que 1/4, devido à ausência de história 

para tratamento prévio de sífilis na coleta de dados, não podemos afirmar se estes 

indivíduos apresentavam cicatriz sorológica ou infecção primária precoce. 

Indivíduos de meia-idade e idosos podem apresentar condições de saúde que 

aumentam a possibilidade de adquirir uma IST, como a redução na efetividade do 

sistema imunológico, declínio nos níveis de testosterona no homem – culminando com 

disfunção erétil e abandono do uso do preservativo nas relações sexuais – e 

diminuição dos níveis de estrógeno e progesterona na mulher levando a afinamento 

da parede vaginal, diminuição da lubrificação e aumento de infecções vaginais que 

contribuem, por sua vez, para aumento de fissuras durante a relação sexual 

contribuindo para a aquisição de IST (JOHNSON, 2013).   

Na análise de potenciais fatores preditores de sífilis, utilizou-se como 

desfecho a positividade ao TT. Embora não tenham alcançado significância estatística 

na análise multivariada, deve-se ressaltar a proporção maior de casos positivos nos 

indivíduos com menor nível de escolaridade, que não possuíam acesso à internet, não 

tinham plano de saúde privada e pagaram ou receberam por sexo. 

Indivíduos com menos de cinco anos de escolaridade apresentaram o dobro 
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de casos de TR positivo. Estudos têm mostrado a importância da escolaridade para 

prevenção das IST. Na China, Ning et al. (2018), mostraram associação entre baixa 

escolaridade e IST em HSH da mesma faixa etária do público alvo do presente estudo. 

Na Nigéria, Motayo et al., (2015) encontraram associação entre baixa escolaridade e 

maior prevalência de infecções transmissíveis entre doadores de sangue durante a 

triagem sorológica. Já na Etiópia, uma investigação com mulheres gestantes mostrou 

significativa associação entre prevalência de sífilis e analfabetismo do cônjuge 

(MELKU; KEBEDE; ADDIS, 2015).  

Apesar de diversos avanços nas características educacionais da população 

brasileira nos últimos anos, a maior proporção de analfabetos no Brasil se concentra 

nos idosos. (IBGE, 2016). 

Neste estudo, indivíduos que possuíam acesso à internet e plano de saúde 

apresentaram menor proporção de resultado reagente para o T. pallidum ao TR 

quando comparados aos que negaram ter acesso a esses serviços. A última Pesquisa 

Nacional de Saúde em 2013 realizada pelo IBGE (2015) evidenciou uma cobertura 

por plano de saúde de 27,9% e dados da Agência Nacional de Saúde Suplementar 

(2018) mostram que a taxa de cobertura por plano de saúde no Brasil é de 24,3%. 

Quanto ao uso de internet, a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílio Contínua 

2016 constatou que a internet era utilizada por 69,3% dos domicílios brasileiros (IBGE, 

2018c). Essas variáveis podem ser consideradas indicadores de melhor condição 

socioeconômica, e o achado deste estudo ratifica a vulnerabilidade socioeconômica 

atrelada a sífilis, mesmo em pessoas mais velhas residentes em cidades pequenas. 

Indivíduos que relataram ter pago ou recebido por sexo apresentaram 

frequência importante de TR reagente para sífilis havendo associação entre as duas 

variáveis na análise bivariada. Trabalhadores do sexo são considerados população 

chave para ações de controle das IST e HIV/Aids (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2017c; 

WHO, 2016b), por conseguinte, indivíduos que se utilizam desses serviços também 

estão em risco de adquirir IST.  

Segundo Xu et al.,(2008) clientes de trabalhadores do sexo podem funcionar 

como ponte para a transmissão de IST para populações de baixo risco através de 

relações sexuais desprotegidas. Na China, a prevalência de sífilis entre clientes 

masculinos de maior idade foi de 3,6% (IC95%: 3,2-3,9) (CHEN et al., 2016); no Togo, 

a taxa de prevalência encontrada nessa população foi de 2,4% (IC95%: 1,2-3,4) 

(HALATOKO et al., 2017). Na história da sífilis, as trabalhadoras do sexo sempre 
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foram consideradas como disseminadoras do T. pallidum, e por esse motivo, foram 

por muito tempo foco importante na luta antivenérea com correntes que versavam em 

regulamentar ou coibir o meretrício (CARRARA, 1996). 

Duas variáveis foram independentemente associadas ao teste rápido 

reagente para o T. pallidum na análise multivariada: antecedentes de violência sexual 

e/ou física e prisão. Indivíduos que relataram violência sexual e/ou física 

apresentaram 3,9 vezes mais chance de exposição ao T. pallidum quando 

comparados os que não referiram. Um estudo com mulheres que relataram situações 

de violência durante a vida sugere que essas experiências estão relacionadas a 

comportamentos sexuais de risco para infecções sexualmente transmissíveis, 

incluindo a sífilis (WALSH; SENN; CAREY, 2012). Uma investigação conduzida por 

Beksinska et al. (2018) também encontrou uma forte relação entre violência por 

agressores domésticos e/ou comunitários e altos títulos em teste diagnósticos para 

sífilis. Essas investigações reforçam o nosso achado.  

Quanto a história de prisão, ter antecedentes de reclusão aumentou em 4,23 

vezes a chance ter sido exposto ao T. pallidum na vida em nosso estudo. Indivíduos 

privados de liberdade são definidos como uma das populações chaves no 

endereçamento de ações de resposta ao HIV e IST (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2017d) 

e isso se deve à vulnerabilidade aumentada desses indivíduos a aquisição de IST. 

Estudos tem mostrado diferentes prevalências em populações carcerárias e 

vários comportamentos de risco, como não uso de preservativos, prostituição e uso 

de drogas ilícitas. Utilizando TNT, Belaunzaran-Zamudio et al., (2017) encontraram 

uma prevalência de 0,8% (IC95%: 0,4-1,0) no Méxido, enquanto no Chile, a 

prevalência encontrada foi de 7,2% (IC95%: 2,9-11,4) (BÓRQUEZ et al., 2017). Já no 

Mato Grosso do Sul, Brasil, Sgarbi et al., (2015) estimaram em 10,7% (IC95%: 9,7-

11,8) utilizando ELISA.  

Os resultados do presente estudo ratificam a importância de incluir indivíduos 

com idade igual ou maior a 50 anos nas políticas de saúde pública voltados para a 

detecção precoce, tratamento e prevenção das IST e, principalmente, da sífilis. Para 

além das políticas de saúde, a melhora nas condições de vida da população brasileira 

em geral, pode refletir na redução das taxas de incidência de sífilis. 

Algumas limitações devem ser consideradas na interpretação dos resultados 

deste estudo. Quanto ao delineamento do estudo, não é possível estabelecer relação 

de casualidade entre variáveis de exposição e desfecho. A coleta de dados foi 
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realizada com uso de instrumento padronizado e os entrevistadores tiveram 

treinamento prévio para a condução deste a fim de se evitar viesses de aferição, no 

entanto, alguns dados comportamentais e assuntos sensíveis a moral podem estar 

sub ou superestimados. A condução do estudo se deu em uma cidade do interior do 

estado de Goiás, que pode não retratar a realidade socioeconômica da maioria dos 

municípios do interior do Brasil. 
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6 CONCLUSÕES 

 

 Verificou-se uma prevalência de 7,4% (n=25; IC 95%: 4,7-10,6) de amostras 

reagentes ao teste rápido para o T. pallidum demonstrando que uma importante 

proporção da população-alvo testada tinha se exposto em algum momento da 

vida ao treponema; 

 Cinco indivíduos apresentaram também positividade ao VDRL (1,5%; IC 95%: 

0,63-3,41), sugerindo sífilis ativa; 

 Antecedentes de violência sexual e/ou física e prisão foram preditores de 

infecção pelo T. pallidum nessa população.  
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7 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Indivíduos de meia idade e idosos estão em risco para aquisição de sífilis. 

Diversos são os fatores que podem aumentar esse risco, incluindo desde 

comportamentais, biológicos e estruturais da sociedade e dos serviços de saúde. A 

prevenção combinada é uma combinação de estratégias que deve ser implementada 

para o diagnóstico precoce, o tratamento oportuno e a prevenção de novas infecções. 

No entanto, é necessário que indivíduos com idade maior ou igual a 50 anos 

sejam considerados como pessoas que fazem sexo. A história sexual deve ser 

considerada durante os encontros com os profissionais de saúde e testagens 

periódicas para IST devem ser oferecidas. Além disso, educação em saúde, com foco 

na prevenção dessas infecções é importante. 

Vale ressaltar que nossos dados demonstram que a vulnerabilidade 

socioeconômica tem importante participação nas questões que envolvem a 

prevalência de infecção pelo T. pallidum. E por isso, para além das medidas 

combinadas de prevenção são necessárias melhorias nos indicadores 

socioeconômicos da população brasileira, principalmente, daqueles que vivem à 

margem da sociedade. 
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