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RESUMO

A prevaléncia de sifilis entre adolescentes e jovens no Brasil € um problema de saude publica
crescente, com um aumento significativo de casos nos ultimos anos. A doencga, causada pela
bactéria Treponema pallidum, apresenta uma taxa alarmante de infec¢des, especialmente entre
a populagdo jovem, que é vulnerdvel devido aos fatores como inicio precoce da atividade
sexual, multiplicidade de parceiros e uso inadequado de preservativos. O objetivo principal da
pesquisa foi analisar o cenario da sifilis entre adolescentes e jovens no Brasil de 2017 a 2024,
analisando a prevaléncia, fatores de risco e variagdes demograficas. A metodologia adotada
consistiu em uma revisdo integrativa da literatura, onde foram selecionados 20 artigos
relevantes publicados nesse periodo, utilizando bases de dados como SciELO, Pubmed, Google
Scholar e Portal Regional da BVS. Os principais resultados indicaram uma prevaléncia geral
de sifilis de 142,7 casos por 100.000 habitantes entre adolescentes e jovens, com picos em 2021
e uma queda significativa em 2019, possivelmente devido a pandemia de COVID-19.
Observou-se que a maioria dos casos ocorreu em homens, especialmente na faixa etaria de 20
a 29 anos, e que a incidéncia entre adolescentes de 13 a 19 anos aumentou 2,6 vezes entre 2015
e 2022. A pesquisa também destacou a subnotificacdo de casos como um desafio persistente,
dificultando a compreenséo da real magnitude da epidemia. A concluséo enfatiza a necessidade
urgente de implementar politicas publicas que incluam educacdo sexual abrangente, acesso a
servicos de salde e campanhas de conscientizacdo, visando reduzir a incidéncia da sifilis e

garantir a satde e o bem-estar dessa populagédo vulneravel.

Palavras-chave: Educagdo Sexual; Transmissdo; Treponema pallidum;



ABSTRACT

The prevalence of syphilis among adolescents and young people in Brazil is a growing public
health problem, with a significant increase in cases in recent years. The disease, caused by the
bacterium Treponema pallidum, has an alarming rate of infection, especially among young
people, who are vulnerable due to factors such as early onset of sexual activity, multiple
partners and inadequate use of preservatives. The main objective of the research was to analyze
the scenario of syphilis among adolescents and young people in Brazil from 2017 to 2024,
analyzing prevalence, risk factors and demographic variations. The methodology adopted
consisted of an integrative literature review, in which 20 relevant articles published in this
period were selected, using databases such as SciELO, Pubmed, Google Scholar and the VHL
Regional Portal. The main results indicated an overall prevalence of syphilis of 142.7 cases per
100,000 inhabitants adolescents and young people, with peaks in 2021 and a significant drop
in 2019, possibly due to the COVID-19 pandemic. It was noted that most cases occurred in
men, especially in the 20-29 age group, and that the incidence among adolescents aged 13-19
increased 2.6 times between 2015 and 2022. The research also highlighted the underreporting
of cases as a persistent challenge, making it difficult to understand the true magnitude of the
epidemic. The conclusion emphasizes the urgent need to implement public policies that include
comprehensive sexual education, access to health services and awareness campaigns, to reduce

the incidence of syphilis and guarantee the health and well-being of this vulnerable population.

Keywords: Sex Education; Transmission; Treponema pallidum;
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1 INTRODUCAO

1.1 Contextualizacao historica da sifilis

A sifilis € uma doenca causada pela bactéria Treponema pallidum, sendo também
chamada de lues venérea, doenca galica, francesa, italiana, espanhola, alema e polonesa,
entre outras, mas atualmente é conhecida como sifilis em todo o mundo existem duas
provaveis teorias para a origem da bactéria que ainda é desconhecida, (SINGH &
ROMANOWSKI, 1999).

Uma diz que uma bactéria foi trazida da América para a Europa por Cristovao
Colombo, e outra diz que uma espiroqueta ja existia na Europa (OMS, 2008).

Ha mais de cinco séculos, desde a primeira epidemia de sifilis na Europa em 1495,
a origem da doenca tem sido discutida. Durante a queda de Napoles, uma praga acometeu
entre as tropas do lider francés Charles VII1I. A tropa teria espalhado a doenga pela Europa
quando voltou. Essa epidemia ocorreu ao mesmo tempo em que Cristovdo Colombo e seus
seguidores voltaram do Novo Mundo, o que levou a especulacdes sobre como ela surgiu
nas Américas. Existem evidéncias de que uma doenca semelhante estava presente nos
povos indigenas do Novo Mundo, e que os membros da expedicéo de Cristovdao Colombo
demonstraram sintomas dessa doenca (HARPER et al., 2008).

Durante a segunda parte do século XIX, as cidades europeias cresceram
rapidamente, bem como a economia e a industria. Depois disso, a sifilis passou a ser
considerada um grande problema de saude publica. Assim, houve um grande interesse e
avancos nas pesquisas cientificas que chegaram a conclusdo de que a sifilis era transmitida
por de relacdes sexuais. Essa descoberta levou as mudangas no comportamento e a cria¢do
de novos métodos para combater e prevenir a sifilis (CAVALCANTE, 2003).

A penicilina, produzida por Penicillium notatum foi considerada eficaz em 1943
para o tratamento da sifilis. 1sso levou o Brasil a continuar avangando com suas politicas
de saude publica iniciadas em 1920, que atendiam as necessidades do Estado Novo. A 12
Conferéncia Nacional de Defesa Contra a Sifilis foi realizada em 1940, o que levou o pais

mais proximo da eliminagdo da doenca (CARRARA, 1996).
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1.2 Epidemiologia da sifilis

Em todo o mundo, as infec¢Bes sexualmente transmissiveis (IST) tém um impacto
significativo na saude sexual e reprodutiva do ser humano. Estima-se que um milh&o de
notificacBes diarias de infeccdes sexualmente transmissiveis sejam feitas no mundo. A
estimativa anual mundial é de 5,6 milhdes de novos casos de sifilis, uma vez que, além
dos efeitos causados pela doenca, a sifilis pode aumentar o risco de contrair outras
infeccdes (NETO, 2017).

No Brasil, em 2022, foram notificados 213.129 casos de sifilis adquirida (taxa de
detec¢do de 99,2 casos/100.000 habitantes), sifilis em gestantes foram 83.034 casos (taxa
de deteccdo de 32,4 casos/1.000 nascidos vivos-NV), sifilis congénita tiveram 26.468
casos (taxa de incidéncia de 10,3 casos/1.000 NV) e 200 obitos (taxa de mortalidade
infantil especifica de 7,8 6bitos/100.000 NV), (Figura 1) (BRASIL, 2023c).

Figura 1:Taxa de detecc¢do de sifilis adquirida (por 100.000 habitantes), sifilis em gestantes e
sifilis congénita (por 1.000 nascidos vivos), segundo ano de diagnostico no Brasil.

Fonte: Sistema de informacio de Agraves de NotificacBo (Sinan). atualizado em 30/06/2023.

Fonte: Brasil, 2023.

Entre os anos de 2012 e 2018, a sifilis adquirida teve taxas de deteccédo
apresentando um aumento médio anual de 35,4%. Entretanto, em 2019 a taxa se manteve
estavel e declinou para 23,4% no ano de 2020, data inicial da pandemia de Covid-19. A
partir de 2021, os nimeros voltam a elevar-se em niveis maiores ao periodo de pré-
pandemia em todo pais, com um aumento de 23% no ultimo ano. Entre 2021 e 2022, o
crescimento da taxa foi de 26,6% (de 76,3 para 96,6 casos por 100.000 hab.) na regido
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Centro-Oeste; 24,9% (de 90,4 para 112,9 casos por 100.000 hab.) no Sudeste; 24,1% (de
121,8 para 151,2 casos por 100.000 hab.) no Sul; 19,1% (de 72,5 para 86,3 casos por
100.000 hab.) no Norte e 15,9% (de 47,8 para 55,4 casos por 100.000 hab.) na regido
Nordeste (Figura 2) (BRASIL, 2023c).

Figura 2: Taxa de deteccéo de sifilis adquirida (por 100.000 habitantes) segundo regido de
residéncia e ano de diagndstico. Dados do Brasil, de 2012 a 2022.

Fonte: Sisterma de Infarmacao de Agravos de Notificasao (Sinan), atuslizads em 30/06/2023

Fonte: Brasil, 2023.

A maioria dos casos registrados foi em homens (60,7%), seguida dos grupos
etarios de 20 a 29 anos (36,0%) e 30 a 39 anos (22,4%). Os casos de sifilis adquirida entre
adolescentes de 13 a 19 anos aumentaram 2,6 vezes entre 2015 e 2022 (Figura 3)
(BRASIL, 2023c).
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Figura 3: Taxa de detec¢do de sifilis adquirida (por 100.000 habitantes) segundo faixa etéria.
Dados do Brasil, no periodo de 2012 a 2022.

250

Taxa de detecgio x 100.000 habitantes

2012 2013 2014 2015 2016 07 2018 2019 2020 2021 2022
=132 19 anos 20 a 29 anos 3 a 39 anos =i} a 49 anos =50 anos ou mais

Fonte: Sstema de cao de Agravos dh cao (Sinanl, atualizad 30/06/2023.

Fonte: Brasil, 2023.

Com relacdo a deteccdo de sifilis em gestantes, foram notificados no Brasil, em
2022, taxas de detec¢do mais elevadas no Rio de Janeiro (69,7%), Acre (44,1%) e Rio
Grande do Sul (43,0%). Por outro lado, as menores taxas foram detectadas em Unidades
da Federacdo (UF) da regido Nordeste, como Alagoas (20,6%), Maranh&o (16,7%),
Paraiba (16,2%) e Piaui (13,3%) (Figura 4) (BRASIL 2023).

Figura 4: Taxa de detecgdo de sifilis em gestantes (por 1.000 nascidos vivos) segundo Unidade
de Federacao e capitais do Brasil.
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Fonte: Sistema de cAo de Agraves de S ik em 30/06/2023.

Fonte: Brasil, 2023.



17

Quando analisadas as taxas de deteccdo de sifilis em gestantes e de incidéncia de
sifilis congénita, observou-se uma taxa de incidéncia de 10,3 casos/1.000 NV no Brasil,
sendo a maior taxa na regido Sudeste (11,8 casos/1.000 NV), seguida da regido Nordeste
(10,3 casos/1.000 NV). As regides Sul (9,7 casos/1.000 NV), Norte (8,4 casos/1.000 NV)
e Centro-Oeste (7,4 casos/1.000 NV) apresentaram taxas abaixo da taxa nacional (Figura
5) (BRASIL, 2023b).

Figura 5: Taxa de incidéncia de sifilis congénita em menores de um ano de idade (por 1.000
nascidos vivos) por regido de residéncia e ano de diagndstico. Dados do Brasil, entre os anos de 2012 a
2022.

o B 1 35 Morte o7 deste — st e — 1 Centro-Oeste

Fante: Sstema de Informacas de Agraves de Notificacao (Sinan!, atualizada em 30/06/2023

Fonte: Brasil, 2023.

A sifilis congénita é uma doenca de notificagdo compulséria desde 1986, a sifilis
gestacional desde 2005 e adquirida desde 2010. As fichas utilizadas para realizar as
notificacGes passaram por varias modificacdes até os modelos atuais (OMS, 2008).

Moroskoski et al. (2008) em Curitiba/PR, no Parand, Garcia (2009) no Estado de
Goias e Pagani (2017) no Rio de Janeiro, enfatizaram a importancia da criagdo de politicas
pUblicas para conter a sifilis e outras IST que acometem adultos e jovens. Os autores
também apontaram a importancia do desenvolvimento de programas de educacdo sexual
para adolescentes e jovens, educando-0s sobre seus direitos sexuais e reprodutivos, além
de fornecer cuidados médicos e criar espagos para discussdo e compreensdo sobre

sexualidade.
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1.3 Transmissao da sifilis e Etiopatogenia.

A bactéria chamada Treponema pallidum (Figura 6), pertence a familia
Treponemataceae que também inclui dois outros géneros, Leptospira e Borrelia. O
género Treponema possui quatro modelos patogénicos e seis ndo patogénicos. O T.
pallidum subsp pallidum, que causa a sifilis, € um patdgeno bacteriano que se caracteriza
pela sua forma de espiroqueta e pela capacidade de infectar diversos tecidos do corpo
humano (AVELLEIRA; BOTTINO, 2006).

Figura 6: Fotomicrografia do T. pallidum.

Fonte: IDWR, 2015.

O treponema penetra por meio de arranhaduras mindsculas causadas pelas
interacOes sexuais. Em seguida, entra no sistema linfatico local e se espalha pelo sangue.
Devido a resposta de defesa, o local inoculado sofre exulceracdo e erosdo. Como
resultado, a propagacao sistémica produz complexos imune circulantes que se depositam
em qualquer érgdo. A imunidade humoral, por outro lado, ndo é capaz de proteger o
hospedeiro. Deste modo, a imunidade celular ocorre mais tarde, permitindo que o T.
pallidum se multiplique e sobreviva por longos periodos (AVELLEIRA; BOTTINO,
2006).

As complicagdes graves da sifilis podem afetar varios 6rgaos, com destaque para
0 sistema nervoso e cardiovascular. A neurosifilis pode causar problemas como tabes
dorsalis (degeneragdo nervosa), paralisia progressiva e meningite sifilitica (inflamacéo
das membranas do cérebro). Na sifilis cardiovascular, a infeccdo pode levar ao
desenvolvimento de aneurismas adrticos, com risco de ruptura e morte subita. Além disso,

as gomas sifiliticas (lesdes inflamatorias cronicas) podem afetar figado, 0ssos e pele,
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enguanto, em casos raros, a doenca causa hepatite sifilitica e periostite (inflamacao dos
0ss0s). O diagndstico precoce e o tratamento adequado sao essenciais para prevenir danos
permanentes (BRAISL,2020).

A transmissao da sifilis pode ocorrer de diversas maneiras. A sifilis adquirida é
caracterizada pelo contagio via sexual, sem uso de preservativos; na sifilis com génita
ocorre contégio de forma vertical, com a contaminacdo do feto pela mao, via placentéria;
e a contaminagdo via hematogénica ou pelo contato direto pela mucosa, ou saliva de
pacientes infectados (KALININ; NETO; PASSARELLI, 2015).

1.4 Classificacao clinica

A doenga mostra evolugdo que alterna periodos de atividades com caracteristicas
clinicas, imunologicas e histopatoldgicas distintas sendo sifilis priméaria, secundaria e
periodo de laténcia (sifilis latente). E dividida ainda em sifilis latente recente (menos de
dois anos de infeccdo) e sifilis latente tardia (mais de dois anos de infeccdo). A duracdo
¢ variavel, podendo ser interrompida pelo surgimento de sinais e sintomas da forma
secundaria ou terciaria. Pode surgir de 2 a 40 anos depois do inicio da infec¢do. (BRASIL,
2015).

A manifestacdo de uma Ulcera rica em treponemas, que na maioria das vezes é
indolor e Unica, com bordas regulares e definidas, é a principal caracteristica da sifilis
priméria. O cancro duro geralmente ocorre no local onde a bactéria penetrou, como vulva,
vagina, pénis, colo uterino, boca, anus e outros locais tegumentares. Apresenta
linfadenopatia (Figura 7) regional ap6s uma ou duas semanas (BRASIL, 2018).

A sifilis secundaria comeca em média de seis semanas a seis meses apos a
cicatrizacdo do cancro duro, e pode ocorrer simultaneamente com a forma priméria. E
inicialmente caracterizada pela formacdo de erupg¢do macular eritematosa (roséolas
sifiliticas) de duracdo efémera. Assim, essas lesdes evoluem na pele e se tornam mais
visiveis em forma de papulas de cor marrom-avermelhada, que podem atingir todo o
tegumento. O acometimento das regiGes palmares e plantares é caracteristico (Figura 7),
sendo mais comuns nos 6rgaos genitais. As lesbes sdo frequentemente confundidas com
as verrugas anais e genitais produzidas pelo Papilomavirus Humano (HPV).
Independentemente do tratamento, 0s sintomas desaparecem em poucas Semanas
(BRASIL, 2018).
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Mesmo sem tratamento, os quadros das fases primaria e secundaria regressam
espontaneamente. A sifilis latente, que ndo tem sintomas evidentes, € classificada em
precoce e tardia. A partir do momento em que 0s sintomas desaparecem no primeiro ano
da doenca, a fase latente precoce se estende. A fase latente tardia € uma doenca
assintomatica, que ndo se manifesta por mais de um ano e, se nao for diagnosticada ou
tratada, leva ao acometimento de varios sitios, incluindo pele, grandes artérias e sistema
nervoso central, em cerca de 40% dos infectados (SARACENI et al., 2005).

A sifilis terciaria, por outro lado, pode surgir cerca de um a quarenta anos apos a
infeccdo inicial, sendo responsavel por 20 a 25% das infec¢bes ndo tratadas. Em geral, as
leses formam granulomas destrutivos chamados gomas sifiliticas (Figura 7), um
granuloma ndo especifico que pode ocorrer em qualquer tecido. S&o mais caracterizados
pela destruicdo tecidual, que pode afetar o sistema cardiovascular com acometimento do
vaso vasorum seguido por formacao de aneurisma. Além disso, tem se a neuro sifilis que
acomete o0 SNC de forma assintomatica, e a formacéo de tumores em tecidos como 0ssos,
mucosas, pele ou outros, e esses danos podem resultar em incapacidade, desfiguracdo e
até morte (BRASIL, 2018).

Figura 7: Manifesta¢des clinicas da sifilis. (A) Sifilis priméria caracterizado pelo cancro duro.
(B) Sifilis secundéria com lesBes palmares. (C) Sifilis terciaria.

Fonte: Adaptado de Avelleira e Bottino, 2006.
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Considerada uma das doencas sexuais mais comuns transmitidas verticalmente
por via transplacentaria, a infeccdo do feto acontece em qualquer momento da gestacdo
ou estagio clinico da doenca, sendo a gestante ndo tratada ou tratada de forma nédo
adequada. Na gravidez, os sintomas, o diagndstico e a terapia ndo diferem dos que
acontecem antes da gravidez. A infeccédo pelo T. pallidum durante a gravidez pode causar
aborto, morte intrauterina, parto prematuro, sifilis congénita e sequelas irreversiveis
(SANTOS, 2009).

A sifilis congénita em 80% a 100% dos casos em que a infec¢cdo ndo é tratada de
forma precoce, as gestantes acabam contaminando o feto. Por outro lado, a sifilis materna
tardia ndo tratada pode causar infecgdes fetais com aproximadamente 30% de frequéncia.
As mulheres com sifilis diagnosticadas durante a gestacdo correm maior risco de aborto,
morte intrauterina, sequelas no feto, do que as mulheres sem historico de infeccdo. Quanto
maior for o avanco da doenca na fase materna, menor sera o risco de transmissdo. A
probabilidade de transmissdo de mulheres que n&o receberam tratamento em cada
gestacdo sucessiva € reduzida, mas os riscos ndo sdo eliminados (LUMBIGANON et al.,
2002).

O tratamento depende do estagio clinico da sifilis, que pode ser primaria,
secundaria, latente ou ainda terciaria. Ap6s o diagnostico, a cura da sifilis deve ser
monitorada por meio de uma revisdo trimestral (BRASIL, 2006).

1.5 Asifilis adquirida em adolescentes

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), estabelecido pela Lei n°® 8069
(1990), define um adolescente como qualquer pessoa com idade entre doze e dezoito anos.
Além disso, o Estatuto da Juventude, estabelecido pela Lei n® 12.852 (2013), considera
jovem qualquer pessoa entre quinze e vinte e nove anos (BRASIL, 1990).

As relagOes sexuais na adolescéncia tém iniciado mais cedo e com maior nimero
de parceiros, 0 que contribui para o aumento da ocorréncia de IST. Essa populagéo
apresenta baixo uso de preservativos e geralmente se envolve em atividade sexual sem
planejamento. Estudos realizados no Brasil mostram que apenas um tergo, ou menos, dos
adolescentes e jovens, usam preservativos em todas as relagdes sexuais. A faixa etaria de
15 a 19 anos sé&o os que menos utilizam preservativo de acordo com o Ministério da Saude
(BRASIL, 2006; TAQUETTE et al., 2004).
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Os adolescentes sao mais suscetiveis a IST devido aos fatores bioldgicos, como a
composicao do colo uterino, que aumenta a vulnerabilidade aos microrganismos, como
bactérias, fungos, protozoérios e virus (GRANT, 1988).

Como os adolescentes e jovens ndo se sentem vulneraveis, seu pensamento
abstrato pode incentiva-los a executar praticas de risco. Além disso, descobriu-se que as
influéncias familiares e grupais afetam esses jovens e servem como fatores de risco ou
protecdo para as IST (MAGNUSSON, 2001).

O modelo hegemonico de comportamento de género estd associado as condicbes
socioeconémicas, baixos niveis de escolaridade e uso de drogas e alcool como riscos para
a salde dos adolescentes (TAQUETTE, 2004).

1.6 Vulnerabilidade de adolescentes e jovens diante das ISTs

A adolescéncia é uma fase do ciclo evolutivo do ser humano. A OMS a define
como uma faixa etaria entre 10 e 19 anos, 11 meses e 29 dias, enquanto o Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA) a define como uma faixa etaria entre 12 e 18 anos, 11
meses e 29 dias. Ja o grupo dos jovens tem sua faixa etaria definida pela OMS entre 15 e
24 anos, sendo divididos entre adultos jovens com uma faixa etéria entre 20 a 24 anos. Ja
0 ECA a define como uma Unica faixa etéria, entre 15 a 29 anos (PARAGASSU, 2003).
Considera-se uma fase da vida que € marcada por experiéncias, praticas sociais e estilos
de vida diferentes, baseados em género, classe ou etnia, relacdes sociais e caracteristicas
Unicas de cada individuo, o que imprime subjetividade ao sujeito. Esse grupo é altamente
suscetivel as doencas infecciosas (VILLELA; DORETO, 2006).

Observe-se também, que os adolescentes e jovens precisam desenvolver suas
habilidades e experimentar novos comportamentos durante a transicao da infancia para a
vida adulta. Nessa fase, geralmente, existem fantasias de indestrutibilidade e onipoténcia,
0 que pode resultar em varias expressdes comportamentais, como rebeldia, dificuldade
em aceitar conselhos, necessidade de se unir ao grupo, desejo de experimentar algo novo
e comportamento sexual exploratério. Como resultado, o grupo tende a adotar
comportamentos que 0s tornam mais vulneraveis, como as praticas sexuais (ARAUJO,
2012).

Devido ao fato de que os processos naturais de desenvolvimento, incluindo
modificagdes biopsicossociais, como alteragdes hormonais, desenvolvimento das

gbnadas sexuais e reprodutivas, construcao da identidade social e definigdo da orientacéo
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sexual. Podem interferir nas decisfes desses adolescentes e jovens, esse grupo continua
considerado o mais importante para o tratamento das IST/AIDS (SOUZA et al., 2007).

A tentativa de superar préticas preventivas baseadas no conceito de risco foi
prejudicada pelo conceito de vulnerabilidade. A epidemia da AIDS levou pesquisadores
e profissionais de saude a repensar 0s conceitos de risco e vulnerabilidade (GIRONDI et
al., 2010).

A vulnerabilidade, de acordo com Ayres (1996), é composta por uma colecdo de
elementos bioldgicos, sociais/culturais e institucionais, cujas interacdes aumentam ou
diminuem o risco ou a protecéo de uma determinada doenca, condi¢do ou danos. Portanto,
esta ideia diz que qualquer pessoa esta exposta as IST e tem chance de se infectar. Ao
considerar a fase da adolescéncia e juventude em relagdo as IST, é importante elencar os
fatores que aumentam a vulnerabilidade desse grupo. Alguns desses fatores incluem a
falta de comunicacdo sobre o assunto, apesar da existéncia de muitas campanhas e
informagdes; os obstaculos culturais e materiais impedem o acesso a métodos de
prevencéo, principalmente para jovens com recursos financeiros limitados. Esses fatores
obrigam os adolescentes e jovens a escolherem entre se abster sexualmente ou atender
suas necessidades psicoldgicas e sentimentais. Para combater ou reduzir os riscos e danos
das IST, as abordagens devem levar em consideracgdo toda essa complexidade (RUA;
ABRAMOYA, 2001).

1.7 Diagnostico laboratorial da sifilis

A sifilis é diagnosticada clinicamente, com a maioria dos sintomas e sinais
variando de acordo com a fase da doenca. No passado, antes da descoberta da penicilina
como um tratamento para a sifilis, a sifilis também era chamada de "doenca das mil faces"
devido as suas varias manifestacfes, que dificultavam o diagnostico (ALEXIS;
BARBOSA, 2012).

O diagnostico laboratorial da sifilis e a escolha do exame mais adequado deve
considerar a fase evolutiva da doenca (Figura 8). Na sifilis priméaria e, em algumas lesdes
da fase secundaria, o diagnostico podera ser direto, isto é, feito pela demonstracdo do
treponema. A utilizacdo da sorologia podera ser feita a partir da segunda ou terceira
semana apds o aparecimento do cancro, quando os anticorpos comecam a ser detectados

(Figura 8) (RAFFE; SONI, 2018). Além disso, um método alternativo para o diagnostico
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da sifilis priméria é o ensaio molecular, que pode detectar o DNA do T. pallidum em
lesGes e Ulceras genitais (TSANG et al., 2015).

Figura 8: Abordagem classica para o diagndstico de sifilis por testes imunoldgicos.

Amostra ndo reagente
para anticorpos ndo
treponémicos

A para
par
ndo treponémicos com titulo e para
anticorpos treponémicos®

Legenda: Processo predefinido. Processo. Exige uma tomada de deciso. Finalizador.

Fonte: DCCI/SVS/MS, 2022.

A microscopia de campo escuro é considerada o teste mais rapido e confiavel para
o diagndstico da sifilis, identificando a presenca de treponemas, dias ou semanas antes
dos testes soroldgicos. O diagnéstico de sifilis priméria, secundaria, recorrente e
congénita precoce pode ser feito com este método (LARSEN; STEINER; RUDOLPH,
1995; TSANG et al., 2015;). No entanto, é fundamental usar amostras adequadas, como
fluidos genitais, feridas da pele ou mucosas, que ndo contenham células sanguineas.
Fluidos de lesdes anais e orais ndao sdo adequados para esse método, porque 0s treponemas
ndo patogénicos nesses locais podem ser diferentes do T. pallidum (TSANG et al., 2015).
Esse método permite o diagnostico positivo de sifilis, ao observar treponemas com
morfologia e mobilidade caracteristicas do T. pallidum (PILLAY, 2018), mas um
resultado negativo ndo exclui o diagndstico de sifilis, pois a sensibilidade é de 86% a 97%
e a especificidade é de 100% (RATNAM, 2005; TSANG et al., 2015).

Os testes sorologicos sdo divididos em testes treponémicos (TT) e néo
treponémicos (TNT), e ambos sdo usados para fazer diagnostico de sifilis (MORSHED;
SINGH, 2015).

No Brasil, os testes treponémicos mais populares séo teste Absor¢do do Anticorpo
Treponémico Fluorescente (Flourescent Treponemal Antibody Absorption FTA-Abs),

teste do Ensaio de Hemaglutinagdo para Treponema pallidum (Treponema Pallidum
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Hemagglutination Assay - TPHA) e 0 Ensaio Imunossorvente Ligado a Enzima (Enzyme-
Linked Immunosorbent Assay - ELISA). Esses testes oferecem 100% de sensibilidade e
especificidade em casos recentes de sifilis. Os indices de sensibilidade e especificidade
sdo de 98% a 100% nas fases tardias da doenga. Os testes treponémicos sdo usados para
descartar ou confirmar resultados positivos de exames ndo treponémicos (BRASIL,
2015).

Os TT podem identificar anticorpos imunoglobulina M (IgM) e imunoglobulina
G (IgG) produzidos em resposta a determinados componentes das células treponémicas.
Geralmente, esses testes respondem quando a infec¢do estd no inicio, e isso continua a
acontecer durante toda a vida, mesmo ap6s um tratamento bem-sucedido (MORSHED;
SINGH, 2015).

O teste TT FTA-Abs é uma avaliacdo de coloracdo imuno-fluorescente indireta
que é realizada em laminas. Ele adiciona antigenos do T. pallidum (cepa Nichols) ao soro
do paciente, que um solvente previamente absorveu (AKTAS et al.,2007).
Posteriormente, as laminas sdo lavadas e incubadas com uma globulina anti-humano
conjugada com fluoresceina. 1sso cria uma reacdo reagente que pode ser observada por
meio de um microscépio de fluorescéncia, mostrando espiroquetas fluorescentes
(MORSHED; SINGH, 2015). A sensibilidade do teste para detectar sifilis priméria € de
98% (93-100%), sifilis secundaria e latente 100% e sifilis terciaria 96%, com
especificidade de 99% (WHO, 2013).

O TPHA e o Ensaio de Aglutinacdo Passiva de Particulas para Treponema
pallidum (Activated Partial Thromboplastin Time — TPPA) sdo TT qualitativos de
aglutinacéo indireta. O TPHA aglutina eritrocitos de ovelha sensibilizados com antigenos
do T. pallidum, enquanto o TPPA aglutina particulas de gelatina sensibilizadas com
antigenos do T. pallidum no soro ou plasma do paciente. Esses ensaios tém uma
sensibilidade de 82% (69-90%) para a deteccao da sifilis primaria; também podem chegar
a 100% para os estagios secundario e latente da sifilis; 94% para a sifilis terciaria; e 99%
para o diagndstico da sifilis congénita (MARRA et al., 2017).

O ELISA e o Imunoensaio Enziméatico Treponémico (Treponemal Enzyme
Immunoassy— EIA) capturam anticorpos no soro, por meio de antigenos treponémicos
ligados aos pocos de microplacas. Esses antigenos podem provir de lisados de células
inteiras, antigenos recombinantes ou peptideos sintéticos de T. pallidum (KAUR; KAUR,
2015; SOKOLOVSKIY et al., 2009). A sensibilidade e a especificidade desses exames
sdo comparaveis as do FTA-Abs e TPHA/TPPA (WHO, 2013).
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O Western Blot (WB) € outra técnica de confirmar o diagnostico da sifilis, por
meio da avaliacdo da resposta imune aos antigenos do T. pallidum em soros de animais
infectados e pessoas que foram naturalmente expostas a doenca (SAMBRI et al., 2001).
Usando lisados de células inteiras e antigenos recombinantes, 0 WB descobre anticorpos
contra imunodeterminantes IgM ou 1gG (RATNAM, 2005). Apresenta uma sensibilidade
de 98,5% a 99,9% e especificidade de 98,1% a 99,9% (MORSHED; SINGH, 2015).

J& 0os TNT para sifilis sdo exames soroldgicos utilizados para detectar a presenca
de anticorpos que reagem aos antigenos nao especificos, que sdo liberados durante a
infeccdo pelo Treponema pallidum. Esses testes sdo frequentemente utilizados como
triagem inicial, devido a sua simplicidade e custo relativamente baixo (CDC, 2023).

Os TNT como o Laboratério de Pesquisa de Doengas Venéreas (Venereal Disease
Research Laboratory - VDRL) e 0 Reagina Plasmatica Rapida (Rapid Plasma Reagin -
RPR), sdo fundamentais no acompanhamento do tratamento da sifilis, devido a algumas
caracteristicas importantes. Esses testes medem a quantidade de anticorpos nédo
especificos no sangue, que sdo produzidos em resposta a infeccdo pelo T. pallidum.
Durante o tratamento, espera-se que a titulacdo desses anticorpos diminua, indicando que
a infeccdo esta sendo controlada. Além disso, o efeito prozona é um fenémeno que pode
ocorrer em testes soroldgicos, onde a presenca de altos niveis de anticorpos pode interferir
na reacdo do teste, resultando em um falso negativo. Isso € particularmente relevante em
testes ndo treponémicos, pois, em alguns casos, pacientes tratados podem apresentar
titulacBes muito altas, que nédo refletem a real situacdo da infec¢do (CDC, 2023).

O VDRL detecta anticorpos reativos a lipidios liberados por células danificadas
durante infec¢Bes, podendo ser realizado em soro ou liquido cefalorraquidiano (LCR). O
RPR também detecta anticorpos que reagem a antigenos ndo treponémicos. E um teste
mais rapido e pode ser realizado em um ambiente de laboratério com menos recursos
(WHO, 2013).

Os testes rapidos treponémicos séo metodos imunocromatograficos, que permitem
a deteccdo de anticorpos treponémicos em amostras biolégicas como sangue total, soro
ou plasma. Esses testes sdo rapidos, com resultados disponiveis em até 30 minutos, e ndo
requerem infraestrutura laboratorial. Existem no mercado testes que detectam apenas um
marcador, como 0s anticorpos treponémicos, e outros que detectam multiplos marcadores
simultaneamente, como anticorpos anti-HIV e treponémicos, conhecidos como Combo

ou Duo. Estudos indicam que os testes que detectam mdaltiplos marcadores tém
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desempenho semelhante em termos de sensibilidade e especificidade aos que detectam
apenas um marcador (WHO, 2019).

O teste répido para sifilis desempenha um papel fundamental no Brasil, pois
possibilita a identificacdo precoce da infeccdo, o que facilita o tratamento imediato e
ajuda a diminuir a propagacdo da doenca. O SUS disponibiliza esses testes rapidos de
forma gratuita, promovendo o acesso & saude e aumentando a conscientizagéo sobre a
doenca (MINISTERIO DE SAUDE, 2021).

Além disso, esse teste € uma ferramenta vital na atencdo a satde das mulheres,
especialmente durante a gravidez, onde a identificacdo e o tratamento da sifilis sdo
essenciais para prevenir complicacBes tanto para a mae quanto para o recém-nascido
(SILVA, 2020).

O Ministério da Salude recomenda a testagem da sifilis como método de triagem
durante os trés trimestres da gestacdo. Isso é realizado com o objetivo de mapear e
controlar os casos de SG e evitar a transmissao vertical da sifilis durante a gestacdo
(BRASIL, 2016).

No caso da sifilis terciaria, os testes soroldgicos geralmente sdo reagentes, e 0s
titulos dos testes ndo treponémicos tendem a serem baixos. No entanto, podem ocorrer
resultados ndo reagentes. O exame do LCR é recomendado para individuos com sintomas
neurais. No entanto, nenhum exame individual é seguro para o diagndstico da
neurossifilis (CRUZ; LISBOA; AZEVEDO, 2011).

A positividade do teste soroldgico, o aumento de células e proteinas no LCR
indicam o diagnostico (CRUZ; LISBOA; AZEVEDO, 2011).

Figura 9: Desempenho dos testes laboratoriais associados a cada fase da sifilis ndo tratada.
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Fonte: modificado de Brasil, 2006.

1.8 Tratamento

O antimicrobiano de primeira escolha para o tratamento da sifilis é a penicilina,
mas em alguns casos, outros antibioticos sdo utilizados depois de uma analise criteriosa
de um profissional da saude. O medicamento esta disponivel nos principais servicos de
salde do SUS. A dose de penicilina prescrita depende principalmente do estdgio clinico
da sifilis do individuo, no momento do diagnostico. Para garantir um tratamento seguro,
a coleta de testes ndo treponémicos deve ser mantida apos o tratamento. Para evitar o
colapso da cadeia de transmisséo, é de extrema importancia que os parceiros sexuais dos
ultimos 3 meses de pessoas infectadas sejam examinados e tratados caso haja um
diagnostico (BRASIL, 2022).

Ao tratar a sifilis em adultos, outros antimicrobianos como macrolideos e
tetraciclinas, sdo usados, mas ndo sdo recomendados durante a gravidez, devido a sua
toxicidade ao feto ou a sua incapacidade de ultrapassar a barreira placentaria. A bactéria
que causa sifilis tem resisténcia aos macrolideos. A ceftriaxona nao é recomendada para
tratar a sifilis durante a gravidez porque os estudos em gestantes ndo demonstraram sua
eficacia no tratamento do feto. De acordo com o Ministério da Saude do Brasil (BRASIL,
2019), a penicilina benzatina é a Unica opcdo segura e eficaz para o tratamento adequado
das gestantes com sifilis.

O Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atencdo Integral as Pessoas
com InfeccBes Sexualmente Transmissiveis (PCDT) afirma que a penicilina é o
tratamento mais popular para a sifilis. Niveis de penicilina acima de 0,018mg/l sdo
considerados suficientes e devem ser mantidos por sete a dez dias na sifilis recente e por
um periodo prolongado na sifilis tardia (DIRETRIZES, 2022).

O tratamento da sifilis com penicilina benzatina varia conforme a fase da doenca.
Para sifilis primaria, secundaria e latente precoce (menos de 1 ano de infecc¢ao), a dose
recomendada é de 2,4 milhdes de unidades de penicilina benzatina, administrada em
uma Unica aplicacdo intramuscular. Para a sifilis latente tardia (mais de 1 ano de
infeccdo), sdo necessarias trés doses semanais de 2,4 milhdes de unidades de penicilina
benzatina. Na sifilis terciaria sem neurossifilis, 0 esquema também consiste em trés
doses semanais de 2,4 milhdes de unidades de penicilina benzatina (Figura 10).

Gestantes e ndo gestantes podem receber doxiciclina 100 mg via oral por 15 dias ou
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ceftriaxona 1 g intramuscular uma vez ao dia por 8 a 10 dias como tratamento alternativo
(CORRALES, 2013).

Para sifilis latente tardia e terciaria, a penicilina G benzatina deve ser administrada
intramuscularmente, uma vez por semana, por trés semanas. Outra op¢édo de tratamento é
doxiciclina 100mg por via oral, duas vezes por dia durante trinta dias (exceto para
gestantes), e ceftriaxona 1g por via intravenosa ou IM, uma vez por dia, por oito a dez
dias, tanto para gestantes quanto para ndo gestantes (CHAMBARELLI; SILVA;
ANDRADE, 2022).

Figura 10: Esquema terapéutico para tratamento da Sifilis.
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1.9 Politicas de prevencéo

A estratégia de prevencdo combinada € um método abrangente para prevenir a
sifilis e outras IST (Ministério da Saude, 2015). Com o intuito de melhorar a efic&cia das
acOes de prevencdo, a combinacao de trés tipos de intervencao € necessarias: biomédica,
comportamental e estrutural, aplicadas ao ambito individual e coletivo (MINISTERIO
DA SAUDE, 2022).

Trés areas principais foram sugeridas pelo Ministério da Salde para uma
abordagem de prevencdo combinada: prevencdo individual e coletiva, que inclui
educacdo em salude, uso de preservativos e lubrificantes; prevencdo da transmisséo
vertical e profilaxia poOs-exposicdo apds violéncia sexual; tratamento de IST

assintomaticas e uso de fluxogramas (PCDT, 2022).
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A educacao sexual abrangente, a reducéo dos riscos e a promogao do sexo seguro,
com uso de preservativos sdo exemplos de intervengbes comportamentais e
aconselhamento importantes (WHO, 2013). Estudo realizado por Bastos et al. (2018)
analisou o HIV e a sifilis em pessoas com 60 anos ou mais. Foram encontradas, lacunas
no entendimento dos conceitos, transmissdo, prevencao, vulnerabilidades e tratamentos
dessas infeccdes. ApOs o estudo, uma intervencdo educacional foi sugerida, o que
aumentou o conhecimento dos participantes sobre o assunto (BASTOS, et al.,2018)

E considerado que a promocdo e distribuicdo de preservativos masculinos e
femininos € um passo importante para prevenir o HIV e outras IST. Como observado em
um programa de prevencao na india, os dados cientificos mostram que o aumento do uso
de preservativos estd correlacionado com uma diminuicdo da incidéncia da sifilis,
particularmente entre homens que fazem sexo com homens e transgéneros
(SUBRAMANIAN et al., 2013). Por outro lado, um estudo observou que a profilaxia pre-
exposi¢do contra o0 HIV levou a uma reducdo significativa no uso de preservativos e,
consequentemente a um aumento nas IST (LAL et al., 2017).

A sifilis congénita pode ser evitada por meio do tratamento e rastreamento pré-
natal das mulheres gravidas e seus familiares (BRACCIO; SHARLAND; LADHANI,
2016). A testagem para sifilis durante a gravidez é recomendada no Brasil na primeira
consulta de pré-natal, geralmente no primeiro trimestre; no inicio do terceiro trimestre; e
no momento do parto ou aborto, dependendo dos resultados de um teste treponémico ou
ndo treponémico. O tratamento deve ser iniciado assim que o teste for reagente
(MINISTERIO DA SAUDE, 2017)

A profilaxia de p6s exposi¢cdo com penicilina G benzatina também deve ser
oferecida as vitimas de violéncia sexual para evitar a infeccdo pelo T. pallidum.Varios
fatores influenciam a prevaléncia de IST ap0s violéncia sexual. Estes incluem tipo de
agressao, numero de agressores, duracdo da exposicdo, presenca de traumatismos
genitais, idade e suscetibilidade da vitima, a condigdo do himen e a presenca de IST ou
tlcera genital (MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

Além disso, a oferta de diagnéstico e tratamento faz parte da abordagem de
prevencdo combinada. A chave para o controle das IST, especialmente a infeccdo por T.
pallidum, é a deteccédo precoce por meio de um aumento na disponibilidade de testes e o
tratamento de todas as pessoas infectadas e seus parceiros (GUY et al., 2013). O acesso
ao tratamento afeta a duragéo da infeccéo e sua transmissado (MINISTERIO DA SAUDE,
2015).
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Um estudo de Bissessor et al. (2010) mostrou um aumento significativo na
deteccdo precoce de sifilis (85%) em individuos soropositivos para HIV, ap6s a inclusao
da sorologia para T. pallidum em exames de rotina. Isso permite um tratamento mais
rapido, menor morbidade e transmissibilidade (BISSESSOR et al., 2010).

A notificacdo, diagnostico e tratamento de parceiros sexuais identificados sdo
outras formas de prevencdo combinada da sifilis. Pesquisa holandesa sobre indices
diagnosticados de outras IST's como HIV, sifilis e/ou gonorreia encontrou elevadas taxas
de notificacdes positivas para IST entre 0s parceiros, que variavam de 33% a 50% (AAR
et al., 2015). No entanto, um estudo realizado em Porto Alegre, RS, que examinou 0
tratamento de parceiros sexuais de gestantes com sifilis revelou que apenas 12,4% dos
parceiros receberam tratamento (DALLE et al., 2017).

A prevencao da sifilis também depende da notificacdo de casos. A notificacdo de
casos de sifilis adquirida, sifilis em gestantes e sifilis congénita é obrigatdria no Brasil
(MINISTERIO DA SAUDE, 2017a). A obrigatoriedade de notificagdo aconteceu
primeiro para sifilis congénita em 1886; em 2005, para sifilis em gestantes; e em 2010,
para sifilis adquirida (LUPPI et al., 2018). Uma das funcbes mais importantes da
vigilancia epidemioldgica no Sistema Unico Salde (SUS) é a notificacdo de doencas
transmissiveis. Isso permite obter informacBes para entender a historia natural e o
comportamento das doencas, para identificar mudancas e sugerir medidas preventivas e
de controle (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Para reduzir o risco de transmissdo da doenca, é necessario realizar exames
laboratoriais extremamente sensiveis para detectar marcadores de sifilis. Isso significa
que a transfusdo de sangue total e seus componentes deve ser evitada antes de se obter
resultados negativos ou ndo reagentes (DEPARTMENT OF HEALTH, 2016b).
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2 JUSTIFICATIVA

A prevaléncia de sifilis em adolescentes e jovens no Brasil € uma crescente
preocupacdo de salde publica relacionada as infec¢bes sexualmente transmissiveis
(ISTs). A sifilis afeta a sadde individual e representa um desafio significativo para os
sistemas de salde, devido as suas consequéncias a longo prazo, como infertilidade,
complicagdes na gravidez e sifilis congénita.

Nos altimos anos, o Brasil tem enfrentado um aumento na taxa de deteccéo de
sifilis, com dados de 2022 indicando mais de 200 mil casos de sifilis adquirida e uma taxa
de 99,2 casos por 100.000 habitantes. Este cenario é ainda mais preocupante entre
adolescentes e jovens, que séo particularmente vulneraveis devido aos fatores como inicio
precoce da atividade sexual, multiplicidade de parceiros e o uso inadequado de
preservativos. A falta de educacdo sexual abrangente e o estigma associado as ISTs
dificultam a busca por informacGes e servicos de saude, contribuindo para a
subnotificacdo e a propagacéao da doenca.

Além disso, a pandemia de COVID-19 impactou negativamente o0 acesso aos
servicos de salde, resultando em uma queda na notificacdo de casos e na realizacdo de
testes, 0 que pode ter mascarado a real magnitude da epidemia. Portanto, é essencial
investigar a prevaléncia da sifilis entre adolescentes e jovens, identificando os fatores de
risco associados e as variacdes demogréaficas, para que se possam desenvolver politicas
publicas eficazes de prevencdo e controle.

Este estudo visas contribuir para o entendimento da situag&o da sifilis no Brasil,
bem como, destacar a necessidade urgente de intervencgdes que incluam educacéo sexual,
acesso a servicos de salde e campanhas de conscientizacdo. Torna-se essencial a
identificacdo e compreensdo de fatores que influenciam a ocorréncia da sifilis, desta
forma, esta pesquisa tem o potencial para contribuir nos processos de implementacéo de

estratégias que visem reduzir a incidéncia da sifilis
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral
Investigar o cenario da sifilis em adolescentes e jovens no Brasil.
3.2 Objetivos especificos
e Determinar a prevaléncia da sifilis em adolescentes e jovens no Brasil, com o
foco nas tendéncias ao longo do tempo, variacfes regionais e diferencas
demograficas;

e Identificar os fatores de risco associados a sifilis em adolescentes e jovens no

Brasil.
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4 METODOLOGIA

A metodologia adotada na elaboracdo do trabalho se baseou em uma revisédo
integrativa da literatura, a respeito dos casos de sifilis em jovens e adolescentes no cenario
brasileiro. O desenho do estudo se baseou em 4 etapas: planejamento da pesquisa;
definicdo das bases de dados e dos critérios de inclusdo e exclusdo; definicdo das
informacgdes a serem extraidas dos estudos selecionados; avaliagdo, interpretacdo e

confeccdo dos resultados.

4.1 Planejamento da pesquisa

O planejamento da pesquisa consistiu em identificar estudos que abordassem
dados a respeito da prevaléncia de sifilis em adolescentes e jovens no Brasil. O periodo
entre os anos de 2017 a 2024 foi selecionado para nortear a pesquisa de acervo
bibliografico que comp0s os resultados da pesquisa.

4.2 Definicéo das bases de dados e dos critérios de inclusao e exclusdo

Entre maio de 2023 e outubro de 2024 foi realizado um levantamento bibliogréafico
por meio de acesso virtual das seguintes bases de dados: SciELO (Scientific Electronic
Library Online), Portal Regional da BVS (Biblioteca Virtual em Saude), Google Scholar
e PubMed. Apo6s consultar as referidas bases foram compilados artigos de periédicos
cientificos brasileiros e internacionais acerca da descri¢do do tema proposto, utilizados
para compor banco de dados da pesquisa.

A busca e selecdo dos artigos foi realizada em conformidade com o tema
determinado, os descritores (palavras-chaves) utilizados para a busca, de forma
combinada, e sua correspondéncia em inglés foram: Educacdo sexual (Sex Education),
Transmissao (Transmission) e Treponema pallidum como termos principais. Todos 0s
descritores passaram por uma verificacdo na biblioteca de dados em salde chamado
DeCS/ MeSH (Descritores em Ciéncias da Saude) e para a obtencdo de melhores
resultados e rendimento da pesquisa foram adotados os operadores AND e OR. Foram
selecionados artigos de Lingua portuguesa e Lingua Inglesa.

Para selecionar as publicacGes, os critérios de inclusdo adotados foram: estudos

realizados no Brasil, publicados na literatura entre 2017 e 2024 sobre os casos notificados
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de sifilis em adolescentes e jovens. Foram aplicadas restricbes de idade, sendo
consideradas as faixas etarias estabelecidas pelo ECA, sendo considerados adolescentes
as faixas etarias de 12 a 18 anos e jovens de 15 a 29 anos.

Foram estabelecidos como critérios de exclusdo: estudos sem o foco especifico na
populacéo adolescente e jovem; amostras pequenas ou nao representativas da populacao

alvo; estudos que néo foram realizados no Brasil.

4.3 Defini¢des das informacdes extraidas das pesquisas

Os textos foram lidos na integra em busca dos dados e taxas de prevaléncia de
sifilis. Os registros dos dados das pesquisas foram tabelados no programa Microsoft
Office Excel 2018, contemplando as seguintes informagdes: ano, periddico de estudos,
nome (s) do (s) autor (es), titulo do estudo, local, tipo do estudo, populacdo, nimero de
amostra coletadas, método de analise. Os resultados encontrados foram apresentados em
forma de tabelas com todas as informac6es importantes para uma posterior analise critica.
A elaboracdo dos calculos de média e soma das amostras de cada categoria presentes nas
tabelas no decorrer do trabalho foram feitos por meio da ferramenta de estatistica
descritiva presente na planilha do Microsoft Office Excel for Windows 2018. Além disso,
calculou-se a taxa de prevaléncia de sifilis adquirida de cada artigo por meio da seguinte
formula.

-Taxa de prevaléncia do agravo (por 100.000 habitantes):

Na

P= (N—t) % 100.000

Onde “P” = taxa de prevaléncia, “Na”= niimero de pessoas atingidas pelo agravo,
e “Nt”= o numero total de pessoas, de acordo com cada local do artigo estudado, e

também da faixa etaria de adolescentes e jovens.
4.4 Parametros para Classificacdo das Taxas de Prevaléncia

Para a analise das taxas de prevaléncia de doencas infecciosas, adotou-se a
seguinte classificagdo, que considera a literatura atual e as orientages de organizagoes
internacionais de saude, como a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o Centers for

Disease Control and Prevention (CDC) e o Ministério da Saude:
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-Taxa de Prevaléncia Baixa: Refere-se a uma taxa de prevaléncia inferior a 1% da
populacdo. Esta classificacdo € usada para doencas que sdo raras ou bem controladas em
determinada populacéo ou area geografica.

-Taxa de Prevaléncia Moderada: Considera-se uma taxa de prevaléncia entre 1%
e 5% da populacdo. Doengas com essa prevaléncia podem ser endémicas em algumas
regides, mas ndo apresentam grande disseminacéo.

-Taxa de Prevaléncia Alta: Quando a taxa de prevaléncia esta entre 5% e 20% da
populacdo, a doenca & considerada altamente prevalente. Nesses casos, € comum a
necessidade de intervencdes publicas significativas para controle da doenca.

-Taxa de Prevaléncia Extremamente Alta: Taxas superiores a 20% sao
consideradas extremamente altas e indicam surtos ou epidemias, com grandes proporc¢oes
da populacéo afetada.

Essas classificagdes ajudam a compreender a magnitude do impacto de uma
doenca infecciosa em uma populacdo e sdo Uteis para direcionar acdes de controle,
politicas de salde e estratégias de prevencdo. Cabe ressaltar que os valores absolutos
podem variar dependendo do contexto epidemioldgico e de fatores demograficos locais,
sendo necessarios ajustes conforme as caracteristicas da populacéo e a natureza da doenca

investigada.
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5 RESULTADOS

Ao todo foram encontrados 1.959 artigos, dos quais 168 foram selecionados ap6s
a leitura dos titulos. Apos uma analise criteriosa, aplicando os critérios de selecdo, 30
estudos foram encaminhados para a leitura na integra, dos quais 20 foram selecionados
para compor os resultados do trabalho. Os trabalhos englobaram pacientes adolescentes
e jovens com sifilis no Brasil, além de abordarem uma analise multivariada de diversos
parametros sociodemograficos acerca dos pacientes.

Para facilitar a analise dos resultados, todos os estudos foram divididos em grupos
(1 a 8), de acordo com 0 ano de publicacdo (Tabela 1) e numerados de 1 a 20, conforte
apresentado no Quadro 1, contendo o ano de publicacdo, autor(es), titulo e local de estudo.
A organizacdo do quadro foi feita em ordem alfabética, de acordo com os artigos

selecionados.

Tabela 1: Divisdo dos artigos incluidos no estudo, nos respectivos anos de publicagéo.

Grupo Ano dos Artigos Artigos
1 2017 11
2 2018 8
3 2019 3e18
4 2020 16
5 2021 5,13,15e19
6 2022 6,7,9e12
7 2023 1,4,10,14,17,e 20
8 2024 2

Fonte: elaborado pelo autor (2024).

O periodo que apresentou 0 maior nimero de publica¢6es correspondeu ao ano de
2023 (6). Nos anos de 2021 e 2022 houveram quatro artigos selecionados, ja 0 ano de
2019, foram dois. E por fim, nos anos de 2017, 2018, 2020 e 2024 houve poucas pesquisas
a respeito da tematica abordada, que se encaixavam nos critérios de inclusdo exigidos,

sendo um artigo de cada ano.
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Quadro 1: Artigos selecionados para desenvolvimento do TCC “Prevaléncia de Sifilis em
adolescentes e jovens no Brasil, no periodo de 2017 a 2024".

Titulo

Autor(es)/ano de
publicacdo

Local de Estudo

Analise Epidemioldgica da Sifilis
Adquirida na Regido Norte do
Brasil.

SANTOS, C. O. B.
et al. 2023.

Regido Norte do
Brasil.

Clinical-Epidemiological scenario
of diagnosed cases of acquired
syphilis in adolescents in the state of
Amazonas.

SARAIVA, A. G.
M. el al, 2024.

Estado do
Amazonas.

Epidemiological aspects of syphilis
in southern Brazil: five vyears
experience.

PEDER, L. D et al.
2019.

Sul do Brasil.

Epidemiological analysis of cases of
acquired Syphilis in adolescents in
the State of Mato Grosso from 2012
to 2021.

CONTRERAS, M.
E. etal. 2023.

Estado do Mato
Grosso.

Epidemiological profile, spatial
distribution, and syphilis time
series: a cross-sectional study in a
Brazilian municipality.

LINO, C. M. et al.
2021.

Brasil.

Estudo epidemioldgico avaliativo da
manutencdo dos casos de Sifilis
adquiridas no periodo de 2017 a
2021 no Brasil.

MENDES, L. M. C.
el al, 2022.

Brasil

Incidéncia de sifilis na gestante
adolescente  Dbrasileira e seus
desfechos congénitos: uma revisao
bibliografica.

BOIANOVSKY, C.
D. et al. 2022.

Brasil.

Perfil de gestantes adolescentes
diagnosticadas com sifilis em
Curitiba-PR.

MOROSKOSKI,
M. et al. 2018.

Curitiba-PR.

Perfil epidemioldgico da sifilis
adquirida em mulheres no estado de
Goias entre 2016 a 2021.

BARBOSA, A. F.
et al, 2022.

Estado de Goias.

10

Perfil epidemioldgico dos casos de
sifilis adquirida, no Brasil, no
periodo de 2017 a 2021.

CARNEIRO, B.
F.etal, 2023.

Brasil

11

Prevaléncia de resultados positivos
de VDRL (Venereal Disease
Research Laboratory) e analise das
varidveis  epidemiolégicas em
pacientes atendidos no servico de
saude publica.

FERNANDES, A.
A.S.etal, 2017.

Juiz de Fora/ MG

12

Prevalence of syphilis and sexual
behavior and practices among
adolescents MSM and TrTGW in

WESTIN, M. R et
al. 2023.

Brasil.
Séo Paulo,
Salvador e Belo
Horizonte.
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Brazilian multi-center cohort for
daily use of PrEP.

13

Prevalence of syphilis and HIV
coinfection in adolescents in Brazil.

FERRO, L. D. etal.
2021.

Brasil.

14

Sifilis em gestantes adolescentes e
repercussdes para o concepto.

ROCHA, F.C.etal.
2023.

Fortaleza-CE.

15

conscritos
aspectos

Sifilis em  jovens
brasileiros, 2016:
sociodemograficos,

comportamentais e clinicos.

FREITAS, F. L. S.
etal. 2021.

Brasil.

16

Sifilis no estado de Sao Paulo,
Brasil, 2011-2017

LUPPI, C. G. et al.
2020.

Séo Paulo, SP.

17

Sifilis na adolescéncia: uma analise
epidemioldgica do estado do Para.

SOUZA, A. J. S. et
al. 2023.

Estado do Para.

18

Self-reported syphilis and sociated
factors among Brazilian young
adults:findings from a nationwide
survey.

KOPS, N. L. et al.
2019.

Brasil.

19

Syphilis in the gestation of the
adolescent in black stream: a
Panorama of the last decade.

CALDANA, N. et
al. 2021.

Ribeirdo Preto, SP.

20

Temporal trend of congenital
syphilis in the most populous
municipality of metropolitan region
Il of Rio de Janeiro state.

MORAIS, L. S. et
al. 2023.

Rio de Janeiro, RJ.

Fonte: elaborado pelo autor (2024).

Dos 20 artigos encontrados, em 16 foi possivel calcular a taxa de prevaléncia dos

casos de sifilis e adolescentes, e quatro artigos ndo especificaram dados, ndo sendo

possivel esse calculo.

No geral, a prevaléncia de sifilis em adolescentes e jovens no Brasil no periodo
de 2017 a 2024 foi de 142,7 casos por 100.000 habitantes. As prevaléncias de sifilis em

adolescentes e jovens no Brasil (Figura 11) foram divididas de acordo com os anos de

publicacdo dos estudos.
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Figura 11: Prevaléncia de sifilis em adolescentes e jovens no Brasil entre os anos de 2017 a

2024, de acordo com o ano de publicacéo.
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Fonte: elaborado pelo autor (2024).

A figura 11 aponta que ao longo dos anos, a tendéncia de casos de sifilis nas
populacdes abordadas (adolescentes e jovens) teve grande variacdo nas taxas de
prevaléncia ao longo dos anos. O ano de 2021 apresentou a taxa mais alta, chegando a
860 por 100 mil habitantes. Apds o pico em 2021, as taxas de prevaléncia demonstraram
uma diminuicao até 2024. Nos anos de 2022 e 2023, houve escassez de dados nos artigos,
o0 que dificultou a coleta de informac@es. Ja no ano de 2019 e 2020, as taxas foram mais
baixas. O nimero de estudos foi um fator que influenciou na determinacéo dos resultados,
visto que no ano de 2017, 2018, 2020 e 2024 apenas um estudo foi selecionado de acordo
com os critérios abordados.

A andlise dos casos de sifilis em gestantes adolescentes e jovens no Brasil foi
possivel em quatro dos 20 artigos selecionados, revelando um aumento preocupante na
prevaléncia da doenca, de 1,73 por 1.000 habitantes. De acordo com os resultados
apresentados, 96,8% dos casos ocorreram em mulheres de 15 a 19 anos. Observou-se que
a maioria das gestantes apresentava baixa escolaridade, com 23,9% tendo apenas
completado a 8?2 série do ensino fundamental. O diagndstico precoce foi realizado em
apenas 43,2% dos casos durante o primeiro trimestre da gestacéo, e 68,7% das gestantes
estavam na fase latente da infec¢do. Além disso, apenas 50% dos parceiros foram tratados
simultaneamente, o que elevou o risco de reinfecgéo e transmissao vertical da sifilis.

Todos os 20 estudos foram realizados no Brasil, em especifico trés artigos na

Regido Norte do pais, um na Regido Nordeste, dois na Regido Centro Oeste, cinco na
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Regido Sudeste e dois na Regido Sul como demonstrado na figura 12. Outros seis artigos

néo especificaram uma regido, sendo casos registrados no Brasil.

Figura 12: Distribuicdo geogréafica dos casos de sifilis em adolescentes e jovens no Brasil
durante os anos de 2017 a 2024.
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Fonte: elaborado pelo autor (2024).

Todos os 20 estudos informaram as variaveis idade e sexo da populagdo em
andlise (Tabela 2). Dentre estes aspectos, observou-se que a prevaléncia de casos de sifilis
foi predominante em individuos adolescentes e jovens, cuja faixa etéaria correspondente
era de 10 a 24 anos. SANTOS (2023) e MENDES (2022) mostraram uma prevaléncia
mais alta em homens dentro da mesma faixa etéria de 10-39 anos. J& o estudo de WESTIN
(2023) é notavel por incluir categorias de géneros mais inclusivas, destacando “Homem
Cis” e “TrTGW?” (Travesti and Transgender Women) com uma diferenca de prevaléncia
significativa. Em relacéo ao sexo, em 19 artigos foi possivel identificar essa informacao,
dos quais 14 apontaram um maior numero de casos de sifilis no sexo masculino,

correspondendo a 51,4%.
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Tabela 1: Caracterizacdo demografica da populacdo de adolescentes e jovens com sifilis durante
0 periodo 2017 a 2024 no Brasil.

Autor Faixa etaria Sexo %
SANTOS, C. 0. B. 10-39 anos Masculino 61,0
et al. 2023. Feminino 39,0
SARAIVA, A. G. 10-19 anos Masculino 54,8
M. el al, 2024. Feminino 45,0
PEDER, L. D et al. 20-39 anos Masculino 65,2
2019. Feminino 34,8
CONTRERAS, M. 15-19 anos Masculino 49,9
E. etal. 2023. Feminino 50,1
LINO, C. M. et al. 14-25 anos Masculino 76,7
2021. Feminino 23,3
MENDES, L. M. 10-39 anos Masculino 60,5
C. el al, 2022. Feminino 39,5
BOIANOVSKY, 10-19 anos Masculino 62,8
C. D.etal. 2022. Feminino 37,1
MOROSKOSKI, 12-19 anos Feminino 57
M. et al. 2018.
BARBOSA, A. F. 10-39 anos Feminino 39,7
et al, 2022.
CARNEIRO, B. 10-39 anos Masculino 60,4
F.etal, 2023. Feminino 39,5
FERNANDES, A. 12-39 anos Masculino 8,8
A. S. etal, 2017. Feminino 45
WESTIN, M. R et 15-19 anos Homem Cis 20,4
al. 2023. TrTGW 33,3
FERRO, L. D. et 11-18 anos Masculino 1,95
al. 2021. Feminino 1,18
ROCHA, F. C. et 10-19 anos Feminino 41,3
al. 2023.
FREITAS, F. L. S. 17-22 anos Masculino 100
et al. 2021.
LUPPI, C. G. et al. Até 24 anos Masculino 21
2020. Feminino 20
SOUZA, A.J.S. et 10-19 anos Masculino 50,1
al. 2023. Feminino 49,9
KOPS, N. L. et al. 16-25 anos Masculino 3,2
2019. Feminino 2,5
CALDANA, N. et 10-19 anos Feminino 16,9
al. 2021.
MORAIS, L. S. et 10-34 anos Feminino -
al. 2023.
Prevaléncia geral - Masculino 51,4
de adolescentes e Feminino 34,6
jovens com sifilis Homem Cis 20,4
TrTGW 33,3

de acordo com o
Sexo
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Fonte: elaborado pelo autor (2024).

A figura 13 ilustra os principais fatores de risco apontados nos artigos
selecionados. Cada barra representa a magnitude de cada fator, permitindo uma viséo
clara sobre a sua prevaléncia e impactos nos casos de sifilis em adolescentes e jovens no
Brasil. Os dados revelam que os fatores de risco em maior destaque foram a escolaridade
(90%), seguida de préaticas sexuais desprotegidas (75%). Outros fatores como diferentes
parceiros sexuais (60%), desigualdades socioeconémicas (45%), uso de &lcool e drogas
ilicitas (40%), inicio precoce da vida sexual (40%), falta de acesso aos servicos de saude
(25%) e tratamento inadequado (15%), também foram destacados nos artigos estudados

e indicaram fatores que precisavam de atencéo.

Figura 13: Fatores de risco para aquisi¢éo de sifilis em jovens e adolescentes no Brasil de 2017 a 2024.
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Fonte: elaborado pelo autor (2024).
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6 DISCUSSAO

6.1 Prevaléncia de sifilis em adolescentes e jovens no Brasil

O aumento da prevaléncia de sifilis tornou-se motivo de preocupacdo no Brasil.
Houve crescimento exponencial até o ano de 2018, seguido por uma queda significativa
nos anos subsequentes, especialmente em 2019 e 2020. Essa diminuicdo, no entanto, pode
ser atribuida, em parte, a subnotificacdo de casos durante a pandemia de COVID-19, que
impactou 0 acesso aos servicos de saude e o rastreamento da doenca. A analise nas
diferentes regiGes do pais revelou um panorama heterogéneo, com as regies Sul e
Sudeste apresentando historicamente os maiores nimeros de casos, possivelmente devido
a uma maior densidade populacional, melhores investimentos em salde, maior
disponibilidade de profissionais de satde e maior notificacdo de casos nos sistemas de
informacgdo em salde. Em contrapartida, na regido Norte, foco de alguns dos estudos
analisados, foi observado uma menor prevaléncia, o0 que pode estar relacionado a
subnotificacdo de casos devido as dificuldades de acesso aos servicos de salde e a menor
disponibilidade de testes rapidos em areas mais remotas (MENDES et al.,, 2022;
CARNEIRO et al., 2023; SANTOS et al., 2023).

As pesquisas analisadas evidenciam diferencas significativas na prevaléncia de
sifilis entre os sexos e as faixas etarias dentro da populacdo jovem. De maneira geral,
observou-se uma predominancia de casos no sexo masculino, especialmente na faixa
etaria de 20 a 39 anos. No entanto, em alguns estudos, foi identificada uma maior
prevaléncia em mulheres adolescentes, o que pode estar relacionado a busca mais precoce
por cuidados médicos por parte da populacdo feminina e a uma maior énfase no
rastreamento da doenca durante o pré-natal. A adolescéncia, periodo de transicao entre a
infancia e a vida adulta, é marcada por mudancas biopsicossociais que aumentam a
vulnerabilidade dos jovens as IST. Fatores como o inicio precoce da vida sexual, 0 uso
inconsistente de preservativos e a multiplicidade de parceiros sexuais contribuem para o
aumento da incidéncia de sifilis nessa populacdo (MOROSKOSKI et al., 2018; FERRO
et al., 2021; CONTRERAS et al., 2023; ROCHA et al., 2023; WESTIN et al., 2023;
SARAIVA et al., 2024).

A magnitude da epidemia de sifilis no Brasil é alarmante, com taxas de deteccdo

que ultrapassaram 80 casos por 100.000 habitantes em 2018. Em numeros absolutos,
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foram registrados mais de 600 mil casos de sifilis adquirida no pais entre 2017 e 2021,
com um pico de incidéncia em 2018 (SOUZA et al., 2023). A sifilis se destaca como uma
das IST mais prevalente no Brasil, ocupando o terceiro lugar entre os jovens. A
comparagdo com outras IST revela a gravidade do problema, evidenciando a necessidade
urgente de acdes de prevencao e controle mais eficazes. O impacto da sifilis na saude
sexual e reprodutiva dos jovens é significativo, podendo levar a complicacBes graves,
como infertilidade, aborto, parto prematuro, sifilis congénita e até mesmo obito
(CARNEIRO et al., 2023; SANTOS et al., 2023).

A subnotificacdo de casos de sifilis € um desafio persistente no Brasil, impactando
a compreensdo da real magnitude do problema. Evidéncias apontam para um nimero
consideravel de casos ndo registrados, especialmente em regiGes com menor acesso aos
servicos de salde e em populacGes mais vulneraveis (CARNEIRO et al., 2023). Fatores
como o estigma associado a doencga, a falta de conhecimento sobre a importancia da
notificacdo e as dificuldades no acesso aos servicos de salde contribuem para a
subnotificacdo. O impacto da subnotificacdo é critico, pois impede a implementagéo de
medidas de prevencdo e controle mais eficazes, dificulta o rastreamento de contatos e o
tratamento oportuno dos parceiros sexuais, perpetuando a cadeia de transmissdo da
doenca (MENDES et al., 2022; SANTOS et al., 2023).

Outro aspecto relevante abordado nos estudos foi a elevada incidéncia de sifilis em
gestantes adolescentes e os impactos dessa infec¢do na saude materna e fetal. Moroskoski
et al. (2018) Caldana et al. (2021) e Rocha et al. (2023) enfatizaram a necessidade de
atencdo especial dos servicos de saude, com foco na melhoria do pré-natal e na
conscientizacao das adolescentes sobre a importancia da saide sexual durante a gravidez.
Esses autores defendem politicas pablicas direcionadas a esse grupo, visando prevenir e
tratar adequadamente a sifilis congénita.

A revisdo dos estudos sobre sifilis em adolescentes e jovens no Brasil revelou uma
preocupacdo constante com as disparidades demogréaficas. Carvalho e Araujo (2020)
destacaram a necessidade de atencdo aos adolescentes do sexo masculino, especialmente
amarelos ou indigenas, onde préaticas de risco sdo mais evidentes. Freitas et al. (2021) e
Westin et al. (2023) corroboram essa preocupacdo, ressaltando a prevaléncia de sifilis
entre jovens conscritos e adolescentes MSM/TrTGW, respectivamente, enfatizando a
importancia de considerar a diversidade de género e orientagdo sexual nas estratégias de
prevencdo. Rocha et al. (2023) identificaram elevada ocorréncia de sifilis congénita em

filhos de mées adolescentes, reforcando a necessidade de intervengdes direcionadas.
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Moroskoski et al. (2018) e Caldana et al. (2021) destacaram a incidéncia da sifilis em
gestantes adolescentes, enfatizando a importancia de politicas publicas e servicos de
salde especificos.

Esses dados demograficos fornecem informacGes valiosos para o
desenvolvimento de estratégias eficazes de prevencdo e controle da sifilis entre
adolescentes e jovens no Brasil. As intervengdes precisam considerar apenas a
prevaléncia da infeccdo, como também as caracteristicas de idade, género e etnia dos
individuos afetados, garantindo uma abordagem abrangente e inclusiva para enfrentar
esse problema de satde pablica (LINO et al., 2021).

Nota-se que a sifilis em adolescentes e jovens no Brasil configura um grave
problema de saude publica, com incidéncia, prevaléncia e subnotificacdo importantes. As
disparidades regionais, de género e idade, revelam a complexidade do problema, exigindo
acOes direcionadas e eficazes. A magnitude da epidemia, com seu impacto na saude
sexual e reprodutiva, ressalta a urgéncia de investimentos em prevencdo, diagnostico
precoce e tratamento adequado (LINO et al., 2021). O combate a sifilis demanda um
esforco multifacetado, que aborde desde os fatores socioecondmicos e culturais, até a
melhoria da vigilancia epidemioldgica e a ampliacdo do acesso aos servicos de saude.
Somente com ages integradas e efetivas sera possivel reduzir a carga de sifilis e proteger
a saude dessa populacdo vulneravel (CARNEIRO et al., 2023).

6.2 Fatores de risco associados a sifilis em adolescentes e jovens no Brasil

Os fatores de risco associados a sifilis em adolescentes e jovens no Brasil sdo
diversos e abrangem aspectos comportamentais, socioeconémicos e culturais. A
compreensdo desses fatores é fundamental para a elaboracdo de estratégias eficazes de
prevencdo e controle da doenca. O inicio precoce da atividade sexual € um dos principais
fatores de risco para a aquisicao da sifilis em adolescentes e jovens. Estudos mostram que
a maioria dos casos de sifilis nessa populacdo ocorre em individuos que iniciaram sua
vida sexual antes dos 18 anos. A vulnerabilidade aumenta ainda mais com a
multiplicidade de parceiros sexuais, pois quanto maior o nimero de parceiros, maior a
probabilidade de exposi¢do a bactéria que causa a doenca. O uso inadequado ou a
auséncia de preservativos durante as relagcdes sexuais € outro fator de risco importante,
pois esses métodos séo eficazes na prevencdo da transmisséo da sifilis. Além disso, o

consumo de &lcool e drogas pode levar aos comportamentos de risco, como relagdes
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sexuais desprotegidas e multiplos parceiros, aumentando assim o risco de infecgédo
(PEDRO et al., 2019; ARAUJO et al., 2021; SOUZA et al., 2023).

Fatores socioecondmicos também desempenham um papel importante na
prevaléncia de sifilis em adolescentes e jovens. A baixa escolaridade esta associada a um
maior risco de infeccdo, possivelmente devido a falta de conhecimento sobre a doenca e
a falta de acesso a informacdes sobre prevencdo. A pobreza e a desigualdade social foram
outros fatores de vulnerabilidade destacados nas publicagdes, pois limitam o0 acesso aos
servicos de saude de qualidade e as oportunidades de educacéo sexual. A vulnerabilidade
social e a marginalizacdo também podem contribuir para 0 aumento do risco de infec¢ao,
uma vez que esses grupos populacionais muitas vezes estdo expostos as condi¢des de vida
precérias e as praticas sexuais de risco (MENDES et al., 2022; CARNEIRO et al., 2023;
MENDES et al., 2022; SANTOS et al., 2023; SOUZA et al., 2023)

Os estudos selecionados mostraram uma preocupacao consistente dos autores com
a prevaléncia de sifilis entre adolescentes e jovens no Brasil, sendo considerada alarmante
e demandando atencdo urgente das autoridades de salde, devido ao seu impacto na salde
publica e nos individuos afetados (CARVALHO & ARAUJO, 2020; FREITAS et al.,
2021; WESTIN et al., 2023). A necessidade de intervencdes eficazes para prevenir e
controlar a disseminacdo da infecgdo nessa faixa etéria foi enfatizada por esses autores.

Os tabus e estigmas relacionados a sexualidade podem dificultar a busca por
informacBes e cuidados de saude relacionados a sifilis. A falta de educacdo sexual
abrangente nas escolas e nas familias também contribui para a falta de conhecimento
sobre a doenca e sobre como se prevenir. Além disso, a influéncia de normas de género e
relages de poder pode criar barreiras para a negocia¢ao do uso de preservativos e para a
busca por cuidados de salde, especialmente entre as mulheres jovens (MENDES et al.,
2022; CARNEIRO et al., 2023; SANTOS et al., 2023; SOUZA et al., 2023).

A determinacdo social da saide (DSS) envolve fatores sociais, econémicos,
culturais e politicos que influenciam a saude de individuos e comunidades. A sifilis € uma
questdo de prevencgdo individual, estd profundamente ligada as desigualdades sociais,
como pobreza, falta de acesso a educacéo e discriminacdo racial e de género. No Brasil,
essas desigualdades se manifestam em altas taxas de incidéncia da doenca, especialmente
entre jovens de areas periféricas e populagGes negras. Fatores ideoldgicos, como o
conservadorismo e o fundamentalismo religioso, também dificultam o acesso a politicas
publicas de saude e educacdo, agravando a situagdo e impedindo a disseminacdo de

informagdes e recursos essenciais para a prevencao da sifilis (BRASIL, 2022).
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No Brasil, a resisténcia ideoldgica a educacao sexual nas escolas, principalmente
por grupos conservadores e religiosos, dificulta a prevencdo de I1STs, como a sifilis. Em
2018, o governo tentou revogar diretrizes do MEC para uma educacéo sexual abrangente,
priorizando valores religiosos em detrimento de evidéncias cientificas. Alem disso, o
fundamentalismo religioso impede a distribuicdo de preservativos em escolas e unidades
de saude, agravando a disseminagdo de doencas entre jovens (MINISTERIO DA
SAUDE, 2022).

A prevencdo sifilis em adolescentes e jovens no Brasil exige uma abordagem
multifacetada, que reconheca e enfrente os diversos fatores de risco interligados. E crucial
investir em educacdo sexual abrangente, combater o estigma e a discriminacdo, ampliar
0 acesso aos servicos de satde de qualidade e promover a equidade social. Somente assim
sera possivel quebrar o ciclo de transmissao da sifilis e garantir a saude e o bem-estar
dessa populacdo (CALDANA et al., 2021).

6.3 Desafios e perspectivas no levantamento de dados epidemioldgicos da sifilis em
adolescentes e jovens no Brasil

A coleta e analise de dados epidemiolégicos sdo fundamentais para a compreensao
da magnitude, das tendéncias e dos fatores de risco associados a sifilis em adolescentes e
jovens no Brasil. No entanto, existem desafios e limitacGes que afetam a qualidade e a
representatividade dos dados disponiveis. Um dos principais desafios é a qualidade dos
dados de notificacdo. A subnotificacdo de casos € um problema persistente, o que leva a
uma subestimativa da real magnitude da epidemia (WESTIN et al., 2023). Além disso,
existem inconsisténcias entre diferentes fontes de dados, como registros hospitalares e
notificacBes de casos, o que dificulta a obtencdo de um quadro preciso da situacdo. Outro
desafio, € a dificuldade em obter dados representativos da populacdo jovem,
especialmente em grupos mais vulneraveis, como adolescentes e jovens de baixa renda e
de comunidades marginalizadas (CARNEIRO et al.,, 2023; SOUZA et al., 2023,
WESTIN et al., 2023).

Para superar os desafios mencionados, é necessario fortalecer os sistemas de
vigilancia epidemiologica da sifilis no Brasil (MENDES et al., 2022). Isso envolve a
melhoria da notificagdo e investigacdo de casos, bem como a implementacdo de
estratégias para aumentar a adesdo dos profissionais de saude e da populagdo em geral.

Além disso, é importante monitorar continuamente a situacdo epidemiologica,
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identificando tendéncias e mudancas nos padrdes de transmissdo (SANTOS et al., 2023;
SOUZA et al., 2023; WESTIN et al., 2023).

A revisdo realizada reforca que ainda sdo necessarios mais estudos para investigar
os fatores de risco, as barreiras de acesso aos servicos de saude e as intervencdes eficazes
paraa prevencao e o controle da doenca (FREITAS et al., 2021). Além disso, é importante
desenvolver abordagens inovadoras para a coleta de dados, como o uso de tecnologias
maveis e a participacdo da comunidade (FREITAS et al., 2021; CARNEIRO et al., 2023).

Adicionalmente, a literatura cientifica também abordou a importancia de
intervencdes de educacdo em saude para a prevencao da sifilis em adolescentes. Araujo
etal. (2021) e Ferro et al. (2021) destacaram o potencial dessas intervenc¢des na promogéo
do conhecimento e na mudanca de comportamento dos jovens em relacdo a saude sexual.
No entanto, ambos os estudos ressaltaram a escassez de pesquisas primarias geradas de
dados originais e inéditos diretamente da fonte, ou seja, a pesquisa é realizada para coletar
informacdes novas, por meio de experimentos, entrevistas, questionarios, observacoes ou
outros métodos de coleta de dados diretamente com os participantes ou do ambiente de
estudo sobre o tema, indicando a necessidade de aprofundar as investigaces nessa area.
Por fim, o estudo de Boianovsky et al. (2022) evidenciou a gravidade da coinfec¢do por
sifilis e HIV em adolescentes, demonstrando sua associa¢do com desfechos negativos e
complicagdes graves. A pesquisa reforgou a urgéncia de intervengdes direcionadas a esse
grupo, abordando fatores criticos como a falta de conscientizacao e o acesso limitado aos
servicos de saude.

A falta de penicilina no Brasil entre 2017 e 2018 é um fator critico que impactou
diretamente o tratamento e controle da sifilis no pais, refletindo nao apenas a fragilidade
do sistema de salde, mas também falhas graves na gestdo publica e na distribuicdo de
recursos essenciais. A escassez do medicamento, fundamental para o tratamento da
doenca, evidenciou problemas como deficiéncia no planejamento logistico e
desarticulagéo entre os niveis de governo (federal, estadual e municipal). Esse cenario se
agrava quando se considera a falta de educacdo sexual nas escolas e a resisténcia
ideoldgica de setores conservadores que dificultam o acesso a informacfes sobre
prevencdo e cuidados com a satde sexual (FIGUEIREDO, 2019).

Além das questdes sociais que contribuem para o aumento da sifilis, como a pobreza
e a falta de acesso a servicos de saude, o desabastecimento de penicilina ilustra como
problemas administrativos e a falta de prioridade politica para a sadde publica podem

resultar em consequéncias graves para a populagdo, especialmente para 0s mais
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vulnerdveis. A auséncia de investimentos continuos e a ineficAcia na gestdo de
medicamentos essenciais sdo fatores criticos que comprometem a resposta do pais ao
combate das ISTs (MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

Em suma, a superacdo dos desafios no levantamento de dados epidemioldgicos da
sifilis em adolescentes e jovens é crucial para o desenvolvimento de politicas publicas
eficazes. E imperativo fortalecer a vigilancia epidemioldgica, investir em pesquisa e
promover a conscientizagdo sobre a importancia da notificagcdo e do rastreamento da
doenca. Somente com dados precisos e representativos sera possivel tracar um panorama
fidedigno da epidemia e implementar intervengdes que realmente impactem na reducgéo

da transmiss&o da sifilis nessa populagdo vulneravel.
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7 CONCLUSAO

A prevaléncia de sifilis entre adolescentes e jovens no Brasil destaca-se como um
grave problema de salde publica. Este trabalho identificou diversos fatores que
contribuem para 0 aumento dos casos, incluindo praticas sexuais de risco, falta de
conhecimento sobre a doenca, acesso limitado a servicos de salde e desigualdades
socioecondmicas. Dados analisados apontam uma prevaléncia geral de 142,7 casos por
100.000 habitantes, com um pico significativo em 2021 e reducdo nos anos subsequentes.

Apesar do avanco no entendimento da dindmica da sifilis nessa populacdo, a
revisdo bibliografica revelou limitagdes, como a heterogeneidade metodoldgica dos
estudos analisados e a escassez de dados longitudinais. Esses desafios evidenciam a
necessidade de pesquisas mais robustas e abrangentes, que incluam aspectos regionais,
de género e faixa etaria.

Conclui-se que a implementacdo de politicas publicas direcionadas, incluindo
campanhas educativas, ampliacdo do acesso a salde e o fortalecimento da vigilancia
epidemioldgica, é essencial para combater a sifilis em adolescentes e jovens no Brasil.
Somente com esforcos coordenados sera possivel reverter os indices alarmantes e garantir

a salde e 0 bem-estar dessa populacéo vulneravel.
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