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RESUMO 

Durante a pandemia da COVID-19, programas/serviços de diagnóstico, tratamento e 
prevenção das infecções sexualmente transmissíveis (IST) foram interrompidos ou 
desacelerados para o redirecionamento dos esforços materiais e de recursos humanos 
para o controle da crise sanitária, comprometendo, assim, a estratégia global de 
eliminar a sífilis como problema de saúde pública. Nosso estudo foi ao encontro dessa 
lacuna durante a pandemia e rastreou a sífilis em populações vulneráveis. A proposta 
deste estudo foi avaliar a prevalência e fatores de risco associados a sífilis em grupos 
populacionais vulneráveis socialmente e economicamente em Goiânia-Goiás. A 
população estudada foi composta por 635 indivíduos que viviam em Goiânia, Goiás: 
pessoas LGBTQIAP+, imigrantes e refugiados, pessoas em situação de rua e catadores 
de resíduos recicláveis. Todos foram entrevistados sobre dados sociodemográficos e 
comportamentos de risco para as IST. A seguir, amostras de sangue foram coletas e 
testadas para anti-T. pallidum pelo teste rápido (TR) e amostras positivas foram 
submetidas ao VDRL, utilizando-se kits comerciais. Foi considerado sífilis na vida 
aqueles que apresentassem positividade no TR e sífilis ativa t²tulos Ó 1/8. Para análise 
dos dados, foram utilizados testes não paramétricos, conforme apropriado. Análise de 
regressão de Poisson foi utilizada para identificação de variáveis associada a sífilis. A 
análise foi realizada por subgrupos, especificando as diferenças existentes em cada 
população. Valores de p < 0,05 foram considerados estatisticamente significantes. A 
maioria dos indivíduos era do gênero masculino (53,2%), solteiros (58,8%), de cor preta 
ou parda (75,9%). A mediana de idade, anos de escolaridade e renda mensal foi de 33 
anos, 10 anos de estudo e R$ 1.200,00, respectivamente. A prevalência geral de sífilis 
na vida foi de 17%, variando de 7,6% em imigrantes/refugiados a 36,7% em pessoas 
LGBTQIA+. Já a prevalência de sífilis ativa foi de 5%, variando de 1,8% em catadores 
de material reciclável a 15,2% em pessoas LGBTQIA+. A análise de fatores associados 
a sífilis na vida revelou uma prevalência maior de IST para todos os subgrupos estudos. 
Para os catadores de material reciclável, o avançar da idade, gênero feminino e uso de 
drogas ilícitas foram variáveis associadas a sífilis na vida, enquanto para as pessoas 
em situação rua a escolaridade foi um fator protetor e sexo transacional um fator 
preditor de sífilis. Os resultados desse estudo ratificam a elevada prevalência de sífilis 
em populações vulneráveis socioeconomicamente. Contudo, deve-se considerar as 
especificidades de cada subgrupo no planejamento e execução de estratégias de 
prevenção das IST. 
 

Palavras-chaves: Sífilis; Prevalência; Populações Vulneráveis; Fatores de Risco 

 



 
 

 
 

ABSTRACT 

During the COVID-19 pandemic, programs and services for the diagnosis, treatment, 
and prevention of sexually transmitted infections (STIs) were interrupted or slowed down 
to redirect material and human resources to control the health crisis, thus compromising 
the global strategy to eliminate syphilis as a public health problem. Our study addressed 
this gap during the pandemic and tracked syphilis in vulnerable populations. The aim of 
this study was to evaluate the prevalence and risk factors associated with syphilis in 
socially and economically vulnerable population groups in Goiânia, Goiás. The studied 
population consisted of 635 individuals living in Goiânia, Goiás: LGBTQIAP+ people, 
immigrants and refugees, homeless people, and recyclable waste collectors. All 
participants were interviewed about sociodemographic data and risk behaviors for STIs. 
Subsequently, blood samples were collected and tested for anti-T. pallidum using a 
rapid test (RT), and positive samples were subjected to the VDRL test, using commercial 
kits. Syphilis was considered for those who tested positive in the RT and active syphilis 
for those with VDRL titers Ó 1/8. Non-parametric tests were used for data analysis, as 
appropriate. Poisson regression analysis was used to identify variables associated with 
syphilis. The analysis was conducted by subgroups, specifying the differences existing 
in each population. P-values < 0.05 were considered statistically significant. Most 
individuals were male (53.2%), single (58.8%), and black or brown (75.9%). The median 
age, years of schooling, and monthly income were 33 years, 10 years of study, and R$ 
1,200.00, respectively. The overall prevalence of syphilis was 17%, ranging from 7.6% 
in immigrants/refugees to 36.7% in LGBTQIA+ people. The prevalence of active syphilis 
was 5%, ranging from 1.8% in recyclable waste collectors to 15.2% in LGBTQIA+ 
people. The analysis of factors associated with syphilis revealed a higher prevalence of 
STIs in all studied subgroups. For recyclable waste collectors, older age, female gender, 
and illicit drug use were variables associated with syphilis, while for homeless people, 
education was a protective factor and transactional sex was a predictor of syphilis. The 
results of this study confirm the high prevalence of syphilis in socioeconomically 
vulnerable populations. However, the specificities of each subgroup should be 
considered in the planning and implementation of STI prevention strategies. 
 
Keywords: Syphilis; Prevalence; Vulnerable Populations; Risk Factors 

 



 
 

 
 

RESUMEN 

Durante la pandemia de COVID-19, los programas y servicios para el diagnóstico, 
tratamiento y prevención de las infecciones de transmisión sexual (ITS) fueron 
interrumpidos o ralentizados para redirigir recursos materiales y humanos al control de 
la crisis sanitaria, comprometiendo así la estrategia global de eliminar la sífilis como 
problema de salud pública. Nuestro estudio abordó esta brecha durante la pandemia y 
rastreó la sífilis en poblaciones vulnerables. El objetivo de este estudio fue evaluar la 
prevalencia y los factores de riesgo asociados a la sífilis en grupos poblacionales social 
y económicamente vulnerables en Goiânia, Goiás. La población estudiada consistió en 
635 individuos que vivían en Goiânia, Goiás: personas LGBTQIAP+, inmigrantes y 
refugiados, personas en situación de calle y recolectores de residuos reciclables. Todos 
los participantes fueron entrevistados sobre datos sociodemográficos y 
comportamientos de riesgo para las ITS. Posteriormente, se recogieron muestras de 
sangre y se analizaron para detectar anti-T. pallidum mediante una prueba rápida (PR), 
y las muestras positivas se sometieron a la prueba VDRL, utilizando kits comerciales. 
Se consideró sífilis en aquellos que presentaban positividad en la PR y sífilis activa para 
aquellos con t²tulos VDRL Ó 1/8. Se utilizaron pruebas no param®tricas para el an§lisis 
de los datos, según corresponda. Se utilizó un análisis de regresión de Poisson para 
identificar las variables asociadas a la sífilis. El análisis se realizó por subgrupos, 
especificando las diferencias existentes en cada población. Se consideraron 
significativos los valores de p < 0,05. La mayoría de los individuos eran hombres 
(53,2%), solteros (58,8%) y de color negro o pardo (75,9%). La mediana de edad, años 
de escolaridad e ingresos mensuales fue de 33 años, 10 años de estudio y R$ 1.200,00, 
respectivamente. La prevalencia general de sífilis fue del 17%, oscilando entre el 7,6% 
en inmigrantes/refugiados y el 36,7% en personas LGBTQIA+. La prevalencia de sífilis 
activa fue del 5%, oscilando entre el 1,8% en recolectores de residuos reciclables y el 
15,2% en personas LGBTQIA+. El análisis de factores asociados a la sífilis reveló una 
mayor prevalencia de ITS en todos los subgrupos estudiados. Para los recolectores de 
residuos reciclables, el avance de la edad, el género femenino y el uso de drogas ilícitas 
fueron variables asociadas a la sífilis, mientras que para las personas en situación de 
calle, la escolaridad fue un factor protector y el sexo transaccional un factor predictor 
de sífilis. Los resultados de este estudio confirman la alta prevalencia de sífilis en 
poblaciones socioeconómicamente vulnerables. Sin embargo, deben considerarse las 
especificidades de cada subgrupo en la planificación y ejecución de estrategias de 
prevención de ITS. 
 
Palabras-claves: Sífilis; Prevalencia; Poblaciones Vulnerables; Factores de Riesgo  
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1. INTRODUÇÃO 
 

As infecções sexualmente transmissíveis (IST) causam um grande impacto na 

saúde pública em todo mundo e estima-se que mundialmente são registradas 

diariamente mais de um milhão de casos novos de IST como: sífilis, clamídia, gonorreia 

e tricomoníase e anualmente 374 milhões de novos casos (WHO, 2023a).  

A Sífilis é uma IST causada pelo Treponema pallidum, uma bactéria do tipo 

espiroqueta, identificada no final do século XV que globalmente, em 2021, atingiu mais 

de 7,1 milhões de pessoas (AZULAY, 1988; PEELING et al., 2017; WHO, 2021). Por 

apresentar manifestações variadas e muitas vezes sutis, as quais podem ser 

associadas a outros tipos de infecções, a sífilis já recebeu o nome de Grande Imitadora 

(PEELING; HOOK III, 2006). 

A sífilis também potencializa o risco de infecção pelo vírus da imunodeficiência 

humana (HIV), aumentando a chance de se adquirir o HIV em até 9 vezes, devido as 

lesões genitais e perigenitais provocadas pelo T. pallidum (KÖKSAL et al., 2020). Há 

ainda indicações que essa interação pode alterar as manifestações da sífilis e dificultar 

a distinção entre as suas fases, levando a julgamentos clínicos equivocados (WU et al., 

2021). Outro ponto que chama atenção dentro da coinfecção é tratamento dificultado 

de ambas IST. Além disso, as ulcerações causadas pela sífilis levam mais tempo para 

cicatrizar que o curso natural sintomático (CDC, 2023a). 

Neste sentindo, alguns segmentos populacionais que apresentam prevalências 

desproporcionais quando comparadas à população em geral são consideradas 

vulneráveis e prioritárias por apresentarem desfechos negativos para a prevenção e 

controle das IST, dentre elas: usuários de drogas ilícitas, profissionais do sexo, homens 

que fazem sexo com homens (HSH), mulheres trans, pessoas em situação de rua e, 

catadores de material reciclável (ONG et al., 2018; SANTOS et al., 2020a; WHO, 

2016a).  

Essas populações, em geral, apresentam características desfavoráveis como: 

baixo acesso à serviços de saúde e exclusão social, definida como um processo 

estrutural e multidimensional, que envolve a falta de recursos e oportunidades e a falta 

de pertencimento, que não permitem que os indivíduos integrem uma rede social (OPS, 

2004); depressão, discriminação; violências físicas e psicológicas; baixo status 

socioeconômico; comportamentos de risco como múltiplas parcerias e relações sexuais 



 

 
 

 

desprotegidas (IVERSEN et al., 2021; KONTOMANOLIS et al., 2017; POTEAT; 

GERMAN; KERRIGAN, 2013; REISNER et al., 2017; SANTOS et al., 2020a).  

No Brasil, a sífilis é tratada como uma doença de notificação compulsória 

registrada no Sistema de Informações de Agravos de Notificação (SINAN) desde 2005, 

inicialmente em gestantes e, em 2010, foi incluído os casos de sífilis adquirida 

(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2005, 2010). Durante o período de 2011 a 2017, a 

prevalência de sífilis por 100.000 habitantes aumentou de 12,3 para 81,4 mil casos, 

respectivamente, totalizando um crescimento bruto de 561% (SANTOS et al., 2020b). 

Em dados mais recentes, 213.129 casos de sífilis adquirida foram notificados em 2022 

(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2023a). 

Em 2022, a Organização Mundial de Saúde (OMS) lançou o ñPlano de A­«o 

para a prevenção e o controle do  HIV e de infecções sexualmente transmissíveis  2022-

2030ò que traz como objetivo a eliminação do HIV e IST como problema de saúde 

pública Global em 2030, mediante a incorporação dos determinantes de saúde e foco 

direto na população, reduzindo a incidência do HIV, da mortalidade relacionada com a 

AIDS (Acquired Immune Deficiency Syndrome) e das complicações relacionadas às IST 

(WHO, 2022). Para sífilis, as ações estão voltadas principalmente para a eliminação da 

transmissão vertical, realização de rastreio dentro dos grupos mais afetados, 

tratamento e maior engajamento nas notificações compulsórias (WHO, 2022). 

Estudos têm mostrado que a pandemia da COVID-19 impactou as ações de 

prevenção e controle das IST e consequentemente, sua endemicidade (BERZKALNS 

et al., 2021; KAUR; MAHAJAN; MAHAJAN, 2023; PINTO et al., 2021; WRIGHT et al., 

2022). A OMS recomendou uma proposta de aproveitar o momento que o indivíduo 

realiza a triagem para a COVID-19 como uma oportunidade de se oferecer a testagem 

rápida para IST e algumas literaturas também recomendaram a utilização dessa 

metodologia a fim de contornar as ações de prevenção que estavam em suspensão 

(BOUCEIRO-MENDES; COSTA, 2021; SENTÍS et al., 2021; WHO, 2022). 

Na primeira onda da pandemia da COVID-19, a Universidade Federal de Goiás 

realizou um grande projeto de extensão para testar trabalhadores da saúde e da 

segurança pública para COVID-19. Nosso grupo de pesquisa aproveitou a estrutura 

desse projeto para testar também populações vulneráveis. Assim, em resposta a 

chamada da OMS, aproveitamos esta janela de oportunidade e avaliamos a magnitude 

da sífilis em diversas populações vulneráveis socialmente e economicamente, que 



 

 
 

 

apresentam elevado risco para essas infecções, e que, em geral, estão à margem dos 

serviços públicos de saúde.  

Além disso, ao nosso conhecimento, não existem estudos de prevalência de 

sífilis em populações de catadores de material reciclável e imigrantes em Goiânia. 

Assim estaríamos suprindo uma lacuna da literatura e será fundamental para a 

formulação de estratégias públicas de prevenção e controle, principalmente em 

emergências sanitárias, como a da Pandemia da COVID-19, quando as possibilidades 

de diagnóstico e tratamento são reduzidas. 

 

2. OBJETIVOS 
2.1. Objetivo geral 

Estimar a prevalência e fatores associados a sífilis em populações vulneráveis 

durante a pandemia da COVID-19 em Goiânia, Goiás. 

2.2. Objetivos específicos  

2.2.1. Estimar a prevalência de sífilis ativa e sífilis na vida nas populações LGBTQIA+, 

imigrantes e refugiados, catadores de material reciclável e pessoas em situação 

de rua durante a pandemia da COVID-19 em Goiânia, Goiás; 

2.2.2. Analisar potenciais fatores associados a exposição ao T. pallidum e sífilis na 

vida. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

3. REVISÃO DA LITERATURA   

A presente revisão de literatura estrutura-se em três subcapítulos. No primeiro 

subcapítulo é apresentado a sífilis e suas particularidades (agente etiológico, 

epidemiologia nacional e global, diagnóstico, tratamento, e a sua história natural). No 

segundo apresentamos as populações em vulnerabilidade social e econômica e como 

essas vulnerabilidades a tornam suscetíveis a sífilis e outras IST. O terceiro subcapítulo 

aponta sobre impacto da pandemia da COVID-19 no rastreio, diagnóstico e tratamento 

das IST pelos serviços de saúde.  

Para a redação dos três capítulos recorreu-se à busca em bases de dados de 

artigos científicos, documentos e portarias do Ministério da Saúde. Foram selecionados, 

preferencialmente, artigos publicados nos últimos 5 anos.  

3.1. SÍFILIS 

3.1.1.  Agente etiológico e transmissão da sífilis 

A sífilis é causada pelo Treponema pallidum subespécie pallidum, uma bactéria 

Gram-negativa do grupo das espiroquetas (PEELING et al., 2017). Pertence à ordem 

Spirochaetales, família Spirochaetaceae e gênero Treponema que abriga outras 

subespécies como subsp. pertenue, causadora da Bouba; subsp. endemicum 

causadora do Bejel ou sífilis não-venérea ou endémica e T. carateum, causador da 

Pinta. Esses patógenos são morfologicamente indistinguíveis e apresentam DNA com 

99% de homogeneidade entre si (FORRESTEL; KOVARIK; KATZ, 2020; PEELING et 

al., 2017).  

O T. pallidum mede cerca de 6 a 20 µm de comprimento e 0,1 µm de diâmetro 

com 6 a 12 espiras regulares. É um organismo aéreo tolerante e anaeróbio facultativo 

que não produz cápsula ou flagelos, mas tem um movimento rotatório axial que lhe 

permite se mover em um ambiente altamente viscoso, como o muco ou o tecido 

conjuntivo (BARON, 1996; HARAN, 2018; HOOK, 2017; MA; GIACANI; CENTURIÓN-

LARA, 2015). A figura 1 apresenta a bactéria do treponema com destaque à sua forma 

de espiroqueta. 

 



 

 
 

 

 

 

 
 

Figura 1 ï Bactéria Treponema pallidum subsp. pallidum, agente causador da sífilis em seu formato de 
espiroqueta. Fonte: CDC/Susan Lindsley, 1972. 

 

A composição de suas membranas é 70% proteína, 20% lipídios e 5% 

carboidratos. Apresenta uma fina camada de peptideoglicano e seu conteúdo lipídico é 

relativamente alto, não apresentando lipopolissacarídeos e apresenta uma cadeia de 

fosfolipídeos diferente das usuais encontradas em bactérias Gram-negativas (BARON, 

1996; HAWLEY et al., 2021; PEELING et al., 2017).  

Sua membrana externa contém 100 vezes menos proteína que abrangem a 

membrana do que as membranas externas de bactérias gram-negativas típicas, uma 

propriedade que tem sido relacionada à cronicidade da infecção sifilítica (BLANCO; 

MILLER; LOVETT, 1997). Ainda, ao contrário das bactérias Gram-negativas nas quais 

o peptidoglicano está subjacente à membrana externa, nos treponemas a camada de 

mureína cobre a membrana citoplasmática (BARON, 1996; FRASER et al., 1998). 

A membrana que envolve a bactéria é de baixa densidade, carreada de 

proteínas transmembranas. A composição lipídica do T. pallidum é complexa, 

consistindo em vários fosfolipídios, em especial a cardiolipina. A cardiolipina é o maior 

composto antigênico presente na membrana do treponema (13% na composição 

fosfolipídica), e é responsável pela indução de anticorpos anticardiolipinas através das 

células danificadas pelo T. pallidum (GAO et al., 2018; TING et al., 2019).  

Os títulos de anticorpos contra cardiolipina dependem da atividade da infecção 

e, ao contrário dos anticorpos treponêmicos específicos, que podem persistir por anos 



 

 
 

 

ou mesmo por toda a vida, os anticorpos contra cardiolipina geralmente desaparecem 

após tratamento, portanto, esses anticorpos são grandes marcadores de diagnóstico 

ativo da infecção (BORKHARDT; ZIELINSKI, 1997). 

O T. pallidum possui um genoma pequeno (1,3 Mb) e capacidades metabólicas 

limitadas, pois não consegue realizar o ciclo do ácido tri carboxílico, não apresenta 

citocromos, vias para biossíntese de lipídios, aminoácidos e nucleotídeos. A bactéria 

também não consegue realizar a cadeia de transporte de elétrons e necessita de ATP 

para gerar sua força motriz de locomoção (POSEY et al., 1999). 

O T. pallidum apresenta uma temperatura (30ºC a 37ºC) e pH (7.2 e 7.4) ideais 

para executar suas funções biológicas e é altamente sensível ao calor, dessecação e 

agentes químicos (BARON, 1996; PLAGENS-ROTMAN et al., 2019). Apresenta um 

tempo de multiplicação de aproximadamente 30 horas e o ser humano é o seu único 

hospedeiro natural, não permitindo o cultivo in vitro (FORRESTEL; KOVARIK; KATZ, 

2020; FRASER et al., 1998).  

De acordo com a forma de transmissão, a sífilis pode ser adquirida ou 

congênita. Na adquirida, T. pallidum penetra ativamente na membrana basal e nas 

junções entre as células endoteliais das mucosas, em minúsculas fissuras no tecido por 

meio da relação sexual (vaginal, anal e oral) sem o uso de preservativo. Outra forma 

de transmissão se dá a partir contato sanguíneo (via transfusão sanguínea), no entanto, 

devido ao alto rigor de controle biológico dos bancos de sangue, são raros os casos de 

sífilis relacionados ao processo seguro de transfusão (TANG et al., 2023). Se manifesta 

clinicamente através das respostas inflamatórias resultantes da sua relação com o 

hospedeiro (CRUZ et al., 2012; HARAN, 2018; JAMESON et al., 2021).  

A probabilidade de transmissão da sífilis numa parceria sexual depende de 

muitos fatores, incluindo a frequência do sexo, o tipo de contato sexual (ou seja, 

peniano-vaginal, peniano-anal ou peniano-oral), o estágio da sífilis no paciente fonte, a 

suscetibilidade da parceria e o uso do preservativo (GRAY et al., 2011). Estudos 

apontam que o sexo anal apresenta maior probabilidade de contração pois há maior 

probabilidade de abrasões e lacerações epiteliais no reto por não possui a capacidade 

de auto lubrificação e elasticidade da vagina. A alta vascularização do reto também 

facilita a entrada do patógeno na corrente sanguínea (KELLEY et al., 2017; SCHMIDT; 

CARSON; JANSEN, 2019)  

Após o contato da espiroqueta com a mucosa, ela se liga a células do 



 

 
 

 

hospedeiro, dando início a infecção local (LAFOND; LUKEHART, 2006). Uma vez 

abaixo do epitélio, as espiroquetas multiplicam-se e disseminam-se através do sistema 

linfático e da corrente sanguínea (RADOLF et al., 2016; TANG et al., 2023). Estima-se 

que o risco de infecção em contatos sexuais seja de 20 a 30% (SCHMIDT; CARSON; 

JANSEN, 2019). Gray e colaboradores (2010) apontam que as taxas de contaminação 

especifica das práticas peniana-anal e peniana-oral foram 1,4% e 1%, respectivamente.  

A transmissão vertical ou congênita pode ocorrer durante toda a gestação 

através da placenta para o feto ou no nascimento para o recém-nascido. Foi descrito 

na literatura a presença da espiroqueta tanto no líquido amniótico quanto no sangue 

presente no cordão umbilical materno-fetal (NATHAN et al., 1993; WENDEL et al., 

1991).  A sífilis pode ser causa de abortos espontâneos e natimortos (HARAN, 2018; LI 

et al., 2023; TSIMIS; SHEFFIELD, 2017). O risco de sífilis congênita (SC) está 

relacionado com o grau de espiroquetemia materna (quantidade de espiroquetas no 

sangue materno) e a duração da doença, com a sífilis primária e secundária conferindo 

o maior risco de resultados adversos na gravidez (LI et al., 2023; TSIMIS; SHEFFIELD, 

2017). Em mulheres que não foram tratadas/diagnosticadas, a taxa de infecção é de 70 

a 100% nas fases primária e secundária. Nas fases latente tardia e terciária, a taxa de 

infecção fetal é de 30% (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2006; RAC; STAFFORD; EPPES, 

2020).  

 
3.1.2. Epidemiologia da Sífilis 

A Global Burden of Disease (GBD) estimou 49,7 milhões de casos de sífilis em 

2019, e uma taxa de incidência de 178,5/100.000 pessoas (GLOBAL BURDEN OF 

DISEASE, 2019). Contudo, há uma grande variabilidade, dependendo da região e 

população estudada.  

Uma revisão sistemática estimou em 0,2% a prevalência geral de sífilis no 

continente africano (NEWMAN et al., 2015). No entanto, estudos recentes mostram 

prevalência de 2,5% a 3,8% em gestantes residentes na Etiópia e África do Sul, 

respectivamente, 8,4% em migrantes e até 43,7% em pessoas vivendo com HIV na 

Tanzânia (GEREMEW; GEREMEW, 2021; GILBERT et al., 2021; HOQUE et al., 2021; 

NORRIS et al., 2017). 

Na mesma perspectiva, no continente asiático, estudos conduzidos na China, 

encontraram prevalência de 19,9% em pessoas vivendo com HIV (PVHIV) (WU et al., 



 

 
 

 

2022). Uma revisão sistemática realizada com HSH universitários apresentou 

prevalência agrupada dos estudos selecionados de 4,7% (FAN et al., 2019). Na 

Indonésia, Mahmud et al. (2023) relataram uma prevalência combinada (teste rápido e 

VDRL) de 9,8% em HSH no período de 2000 a 2020, enquanto em Mianmar, na mesma 

população, 14,1%.  

Nos países pertencentes à União Europeia, de acordo com o Relatório 

Epidemiológico Anual de 2021 divulgado pelo European Centre for Disease Prevention 

and Control (ECDC) em 2023, a prevalência geral de sífilis foi de 7 casos por 100.000 

habitantes. Alguns países se destacam com incidências mais elevadas como a 

Espanha (11 casos/100.000 pessoas), Islândia (13,6 casos/100.000 pessoas), 

Luxemburgo (29 casos/100.000 pessoas) e Malta (32,2 casos/100.000 pessoas). 

Dentre os citados, o único país que apresentou uma leve queda na quantidade de casos 

foi Luxemburgo, enquanto os outros apresentaram um crescimento significativo em 

relação ao ano de 2020 (ECDC, 2023). 

Nos Estados Unidos, o CDC (2023a) estimou que os casos notificados de sífilis 

aumentaram em 74% desde 2017, totalizando 176.713 (0,4%) casos em 2021 na 

população geral. Quando observado os casos de sífilis congênita, houve um aumento 

de 203% no período de 2016-2021. Em 2021,  2.855 casos de SC foram detectados, 

com incidência de  77,9/100.000 habitantes (CDC, 2023a). Smullin e colaboradores 

(2021) apontam que dos casos notificados ao CDC em 2014, 21,8% das mães não 

tiveram assistência pré-natal, e entre as mães de bebês com SC que realizaram uma 

ou mais consultas de pré-natal, 30% receberam tratamento inadequado e 43% não 

receberam tratamento para sífilis durante a gestação. 

A América Latina e o Caribe apresentam mais que o dobro da média global da 

taxa de sífilis (1,3% vs. 0,5%) (PAHO, 2022; ROWLEY et al., 2019). Além disso, 

possuem a maior taxa de incidência de sífilis entre as regiões da OMS, com 5,3 casos/ 

1.000 habitantes, o que equivale a mais de 3 milhões de casos incidentes (PAHO, 2022; 

ROWLEY et al., 2019) 

No Brasil, a sífilis é considerada um importante problema de saúde pública. 

Desde a instauração da notificação compulsória dos casos novos de sífilis em 2010, 

1.115.529 casos de sífilis foram identificados e registrados. Ao passar dos anos, pode-

se observar um aumento linear nos casos visto que a notificação compulsória favoreceu 

um maior acompanhamento dos casos (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2022a). Em um 



 

 
 

 

estudo comparativo de incidências da doença, observou-se um aumento de 97,8% de 

casos de 2005 (69,1/100.000 habitantes) a 2019 (136,7/100.000 habitantes) 

(BEZERRA et al., 2022). 

Em 2022, a quantidade de novos casos foi de 213.129, sendo a maioria em 

adultos jovens na faixa etária de 20 a 29 anos. Em 2023, 103.063 casos foram 

notificados até o mês de outubro (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2023a). A taxa de detecção 

de sífilis adquirida no período 2011-2022 aumentou quase 11 vezes, passando de 9,3 

para 99,2 por 100.000 habitantes (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2022a).  

Alguns estudos apontam que esse aumento de casos de sífilis adquirida está 

relacionado diretamente aos comportamentos sexuais de alto risco como sexo 

desprotegido, uso de álcool e outras drogas, múltiplas parcerias sexuais e alta 

rotatividade de parcerias, (ALMEIDA; DONALISIO; CORDEIRO, 2017; LUPPI et al., 

2018; SANTOS et al., 2020b; WESTIN et al., 2023). 

A sífilis congênita também tem apresentado números alarmantes, com 26.468 

casos notificados em 2022 (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2023a). Enquanto entre 2005-

2011 foram notificados 51 mil casos, somente em 2021 foram 74 mil casos notificados. 

De 2012 a 2021, a taxa de detecção aumentou quase cinco vezes (BENEDETTI et al., 

2019; MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2022a). Um estudo realizado em Porto Alegre, mostrou 

que de 399 mulheres grávidas recrutadas, 10,2% apresentaram positividade no teste 

rápido de sífilis, e, dentro deste grupo, 74% apresentaram titulação positiva no Venereal 

Disease Research Laboratory (VDRL) (YEGANEH et al., 2021). 

Por possuir um território com mais de 5 mil municípios, o Brasil ainda enfrenta 

a disparidade regional do acesso a saúde, diagnóstico e tratamento de sífilis e IST. Em 

2023, 16.518 casos de sífilis foram identificados na Região Norte do País, o segundo 

menor número de registros dentre as regiões brasileiras, enquanto a Região Sudeste 

apresentou as maiores taxas de sífilis com mais de 101 mil casos, representando 47,3% 

da totalidade de notificações no país (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2023a).  

Nessa perspectiva, 7,6% dos casos de sífilis adquirida no Brasil estavam 

concentrados na Região Centro-Oeste (CO). Goiás apresentou a maior porcentagem 

dentre as unidades federativas do CO, com 8.160 (50%) casos, com incidência geral 

de 0,11% no estado. Quanto a sífilis congênita, o boletim epidemiológico de 2023 

aponta que foram identificados 6.745 casos no CO. Em Goiás, 2.808 foram notificados, 

o que representa 41,6% dos casos de SC concentrados nesta região (MINISTÉRIO DA 



 

 
 

 

SAÚDE, 2023a). 

 

 

3.1.3. História natural da Sífilis 

O Ministério da Saúde do Brasil segue a definição da Organização Mundial de 

Saúde que classifica a sífilis em adquirida recente, quando apresenta menos de dois 

anos de evolução e sífilis adquirida tardia, quando apresenta mais de dois anos de 

evolução (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2022b; WHO, 2016b).  

A sífilis adquirida é classificada de acordo com o tempo de infecção em primária, 

secundária, latente (recente ou tardia) e terciária, e por suas manifestações clínicas que 

podem começar a se manifestar a partir de três semanas após o contágio, podendo 

estender até 90 dias (TUDOR et al., 2024). 

A sífilis primária apresenta-se classicamente como cancro duro, único, 

geralmente na vagina, pênis ou ânus. É indolor e rapidamente se torna erodida, 

endurecida e com linfadenopatia regional. Também pode ser observado o surgimento 

de múltiplas lesões, inclusive extragenital, a depender dos fatores imunológicos do 

indivíduo acometido (JAMESON et al., 2021; PEELING et al., 2017; WHO, 2016b). Na 

Figura 2, podemos observar o cancro duro presente na glande do pênis. 

  

 



 

 
 

 

Figura 2 ï Glande peniana revelando a presença de um cancro sifilítico primário. Fonte: 

CDC/Susan Lindsley, 1971. 

 

 

O período de incubação médio é de três semanas com resolução espontânea do 

cancro após o seu surgimento em até 10 semanas. A linfadenopatia pode persistir por 

meses, mesmo após o desaparecimento da lesão primária. Por geralmente apresentar 

resolução espontânea, muitos indivíduos não percebem a lesão e a infecção pelo T. 

pallidum permanece ativa no organismo, se não tratada (JAMESON et al., 2021; 

PEELING et al., 2017; WHO, 2016b).  

A sífilis secundária ocorre quatro a oito semanas após o surgimento da lesão 

primária. É caracterizada por lesões mucocutâneas que afetam a pele e as membranas 

mucosas simultaneamente, com linfadenopatia indolor generalizada. A espiroqueta é 

disseminada pela corrente sanguínea, atingindo os órgãos. O rash cutâneo da sífilis 

secundária pode variar amplamente e mimetiza outras doenças infecciosas ou 

condições não infecciosas, afetando as palmas das mãos e solas dos pés de forma 

geralmente simétrica e sem prurido (JAMESON et al., 2021; PEELING et al., 2017; 

WHO, 2016b). 

 

Figura 3 ï Visão anterior do tronco e do braço de um paciente do sexo masculino com sífilis 

secundária. Fonte: CDC, 2024. 

 



 

 
 

 

 

Figura 4 ï Erupção cutânea nas palmas das mãos devido à sífilis secundária. Fonte: CDC, 

2013. 

Alguns sinais e sintomas podem surgir antes ou acompanhar a manifestação da 

doença, e incluem dor de garganta (15-30% dos casos), febre (5-8%), perda de peso 

(2-20%), mal-estar geral (25%), anorexia (2-10%), cefaleia (10%) e meningismo (5%). 

Em áreas quentes e úmidas do corpo, como o ânus e os lábios, lesões esbranquiçadas 

ou acinzentadas se desenvolvem, acompanhada de ínguas, como resultado da 

disseminação do treponema na lesão primária (JAMESON et al., 2021; PEELING et al., 

2017). As figuras 3 e 4 ilustram alguns dos sintomas da sífilis secundária. 

Além desses quadros sintomáticos citados acima, a sífilis secundária pode afetar 

o sistema neurológico, ocular e hepático. Os sinais e sintomas da sífilis secundária 

resolvem-se espontaneamente, no entanto, o T. pallidum ainda permanece no 

organismo, entrando em estágio de latência (MUSHER, 2016; TUDDENHAM; 

GHANEM, 2018; WHO, 2016b). 

A sífilis latente é caracterizada por sorologia positiva para sífilis com ou sem 

manifestações clínicas. Nessa fase, testes treponêmicos são positivos. Essa fase é 

ainda classificada em sífilis latente recente, quando ocorre com menos de dois anos da 

infecção. Em geral tem uma apresentação assintomática, embora lesões 

mucocutâneas contagiosas possam ocorrer e há risco de transmissão sexual  (WHO, 

2016b)  

A sífilis latente recente não tratada evolui para latente tardia (mais de dois anos 

de infecção) e aproximadamente 25% dos pacientes irão desenvolver as sequelas 

clínicas tardias da sífilis terciária, que podem afetar qualquer sistema orgânico ao longo 



 

 
 

 

de 30 ou mais anos (WHO, 2016b). A sífilis terciária está associada a inflamação e 

deterioração de tecidos e ossos. Ela é reconhecida pela formação de gomas sifilíticas, 

que são tumorações de consistência amolecida, que podem ser encontradas na pele e 

nas membranas mucosas e tecido esquelético. As formas mais severas da doença 

incluem a sífilis cardiovascular e a neurossífilis (JAMESON et al., 2021). A figura 5 

ilustra a lesão da goma sifilítica. 

 

Figura 5 ï Visão próxima da face de um paciente, focalizando uma lesão sifilítica terciária no 

nariz. Fonte: CDC/Pledger, 1976. 

As manifestações cardiovasculares ocorrem em aproximadamente 10% dos 

portadores, que geralmente aparecem 10 a 40 anos após a infecção, e são atribuíveis 

à endarterite, causando insuficiência aórtica e estenose. Já a neurossífilis é dividida em 

assintomática e sintomática. A neurossífilis precoce, forma mais comum de surgimento 

no sistema neurológico, se manifesta logo após a infecção sifilítica, acompanhando-se 

de meningite e anormalidades nos nervos cranianos. Ela ocorre em cerca de 5% a 10% 

das pessoas que tiveram sífilis não tratada previamente. É caracterizada por uma 

grande variedade de anormalidades neurológicas, incluindo tabes dorsalis (ataxia 

locomotora), acidentes vasculares cerebrais, demência e morte (MUSHER, 2016; 

TUDDENHAM; GHANEM, 2018). 

Na assintomática, apesar do portador não apresentar alterações neurológicas 

aparentes, apresenta alterações no líquido cefalorraquidiano (LCR), com concentração 

aumentada da proteína ou reatividade do LCR no teste do VDRL (JAMESON et al., 

2021). 

A forma sintomática compreende a sífilis meníngea, meningovascular e 

parenquimatosa, e seus sintomas podem ocorrer com menos de 1 ano após a infecção, 



 

 
 

 

até 10 a 20 anos após a exposição, aproximadamente. É comum, principalmente, em 

pacientes acometidos com coinfecção pelo HIV (JAMESON et al., 2021). 

A sífilis congênita ocorre a partir do contato do feto com o T. pallidum, seja pela 

placenta, cordão umbilical, líquido amniótico ou durante o parto. Ela também é 

classificada a partir da sua evolução, sendo definida como sífilis congênita recente, 

quando se manifesta até dois anos de idade e sífilis congênita tardia quando a 

manifestação ocorre após dois anos (COOPER; SÁNCHEZ, 2018; WOODS, 2005).  

A sífilis congênita deve ser considerada no diagnóstico diferencial de uma 

criança doente que apresenta infecção e anomalias cutâneas indefinidas. O risco de 

transmissão vertical aumenta conforme a gravidez avança. Ela está diretamente 

relacionada ao estágio em que se encontra a infecção materna, sendo que a sífilis 

adquirida recente e, principalmente, a sífilis secundária, são as principais causas de 

sífilis congênita (COOPER; SÁNCHEZ, 2018; KEUNING et al., 2020).  

A disseminação intrauterina do patógeno se assemelha à sífilis secundária, 

sendo observada já na 15ª semana de gestação (WOODS, 2005). No entanto, a 

detecção com ultrassonografia no pré-natal é observada após a 18ª semana, quando o 

feto se torna imunocompetente e é capaz de gerar a resposta imunológica robusta à 

infecção necessária para causar as anormalidades ultrassonográficas (NATHAN et al., 

1997). A infecção materna não tratada pode resultar em uma taxa de perda fetal de até 

40%, com a natimortalidade mais comum que o aborto, prematuridade e morte neonatal 

(JAMESON et al., 2021). 

As manifestações de sífilis congênita podem aparecer precocemente dentro dos 

primeiros 2 anos de vida, geralmente com 2 a 10 semanas de idade com sintomatologia 

caracterizada por: icterícia, anemia, hepatoesplenomegalia, alterações ósseas. 

Tardiamente, ela se manifesta após 2 anos de idade com sintomas mais graves como: 

fronte olímpica, mandíbula curva, perfuração do palato, nariz em cela e surdez 

(ALMEIDA et al., 2021). 

Assim se faz importante garantir assistência pré-natal a todas as gestantes e 

realizar o tratamento adequado para as gestantes que apresentarem resultados 

positivos para a sífilis. Um estudo realizado nos estados da Flórida e Lousiana, nos 

Estados Unidos, aponta que realizar intervenção nos primeiros dois trimestres da 

gravidez pode prevenir a maioria dos casos de sífilis congênita em bebês (MATTHIAS 

et al., 2017). 



 

 
 

 

 

3.1.4. Diagnóstico 

O diagnóstico de sífilis é realizado por meio da história clínica, exame físico, 

exames laboratoriais e, às vezes, radiológicos, pois os sintomas não são comuns ou 

perceptíveis em alguns testes (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2023b). 

Os exames laboratoriais disponíveis para diagnóstico da sífilis incluem: 

métodos de detecção direta do agente etiológico (microscopia de campo escuro, teste  

Direct Fluorescent Antibody [DFA] e teste de amplificação de ácidos nucleicos) e as 

provas sorológicas que englobam os testes sorológicos treponêmicos e não 

treponêmicos (JÚNIOR; BRASIL, 2022; LIMA et al., 2021). 

Métodos de detecção direta requerem exsudatos de lesões primárias, 

secundárias ou congênitas de sífilis, e precisam de coleta cuidadosa de amostras. Os 

exames diretos demonstram a presença do T. pallidum e são indicados para as fases 

primárias e secundárias da doença, quando os microrganismos são muito numerosos 

nas lesões sifilíticas (CDC, 2023b). 

A microscopia de campo escuro consiste no exame direto da linfa da lesão, ou 

seja, no cancro duro formado pela lesão da sífilis primária. Deve ser realizado 

idealmente nas duas primeiras semanas do surgimento da lesão. O material é levado 

ao microscópio com condensador de campo escuro, em que é possível, com luz 

indireta, a visualização do T. pallidum vivo e móvel. A sensibilidade varia de 74% a 86% 

podendo atingir até 97% de especificidade (ANTUNES, 1946; PALMER et al., 2003; 

WHO, 2016b; YOUNG, 2000). 

As microscopias de imunofluorescência direta têm-se tornado pouco utilizadas 

no Brasil. As colorações com prata e demais corantes histológicos possuem baixa 

sensibilidade e especificidade para T. pallidum, além de serem técnicas complexas 

(THEEL; KATZ; PILLAY, 2020).  

Os testes de detecção de ácidos nucléicos (NAAT - Nucleic Acid Amplification 

Test) é considerado padrão ouro para outras IST como gonorreia e clamídia e 

atualmente está sendo utilizado também para a identificação do T. pallidum em grandes 

laboratórios. Os NAATs detectam o DNA de T. pallidum  em amostras de lesões, tecidos 

e líquor, e podem ser uma alternativa para o diagnóstico de várias fontes de espécimes 

e estágios variados da evolução natural da sífilis e mostram excelente especificidade 

entre os estudos, variando de 97% a 100% e sensibilidade de 60% a 100% a depender 



 

 
 

 

do tipo de amostra coletada para a análise (GOLDEN et al., 2019; RÖNN et al., 2019; 

THEEL; KATZ; PILLAY, 2020). 

Os testes sorológicos são os mais utilizados na prática clínica e dividem-se em 

não treponêmicos e treponêmicos. Os testes não treponêmicos (TNT) detectam 

anticorpos lipoidais (cardiolipina e lecitina, não específicos da sífilis) totais (IgM e IgG) 

em resposta as células lesadas do hospedeiro. Esses anticorpos são inespecíficos e 

detectados após algumas semanas de infeção. Assim, apresentam menor sensibilidade 

para detecção de sífilis recente (PEELING et al., 2017; SATYAPUTRA et al., 2021). 

Possuem duas abordagens metodológicas de interpretação: a quantitativa e a 

qualitativa. A quantitativa realiza a contagem de títulos formados na reação do teste 

utilizado. A titulação fornece um índice relacionado a atividade da infecção pelo T. 

pallidum e é obtida por meio de diluições seriadas, e o resultado a ser descrito no laudo 

sempre será o valor da última diluição que apresentar reatividade ou floculação visível 

no teste (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2021a). Os títulos variam de 1:2 a 1:256 e significam 

que a amostra inicial foi diluída até 256 vezes. Títulos acima de 1:8 já podem ser 

considerados positivos, desde que o teste treponêmico também tenha sido positivo. Já 

a qualitativa verifica a presença ou ausência de anticorpos (IgA, IgG e IgM) específicos 

para o T. pallidum na amostra (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2021a). 

Existem vários TNT disponíveis [VDRL, Rapid Plasma Reagin (RPR), Unheated 

Serum Reagin (USR), Toluidine Red Unheated Serum Test (TRUST)]. Os mais comuns 

são o VDRL e RPR, que apresentam baixo custo. Contudo, sua execução é trabalhosa, 

demanda tempo e a interpretação dos resultados necessita da experiencia do técnico 

que o realiza, visto que dependem da capacidade de observação da aglutinação das 

partículas no microscópio (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2021a). Um resultado positivo 

ocorre entre cinco e seis semanas após a infecção inicial e duas a três semanas após 

o aparecimento do cancro (CANTOR et al., 2016; JAMESON et al., 2021).  

O VDRL utiliza como antígeno a cardiolipina, sendo recomendado para triagem 

ou para quantificação de anticorpo sérico. Apesar de alta, a sensibilidade do VDRL varia 

de acordo com a fase apresentada da sífilis. Para sífilis primária, a sensibilidade é de 

78%, secundária de 100%, latente (tardia ou recente) de 96% e terciária de 71%, com 

especificidade de 98% (CANTOR et al., 2016). O teste VDRL é o único teste de 

floculação que pode ser utilizado para a pesquisa de anticorpos no LCR e é padrão 

ouro para o rastreio de sífilis em estágio secundário (JAMESON et al., 2021). 



 

 
 

 

O RPR é uma variação do VDRL, a agregação de partículas de carvão e cloreto 

de colina e ácido etilenodiamino  tetra-acético (EDTA) no teste deixaram a floculação 

mais estável, possibilitando fazer a leitura da reatividade a olho nu (GASPAR et al., 

2021). Quanto a sensibilidade, na sífilis primária é de 86%, secundária de 100%, latente 

de 98% e na terciária de 73%. Apresenta também especificidade de 98% (CANTOR et 

al., 2016).  

Os testes treponêmicos são utilizados para confirmação do diagnóstico e são 

considerados mais específicos e com probabilidade baixa de resultados falso positivos. 

São testes qualitativos e detectam a presença de anticorpos (IgA, IgG e IgM) 

específicos contra o T. pallidum. Em 85% dos casos, os testes treponêmicos 

permanecem reagentes durante toda a vida das pessoas que já contraíram sífilis devido 

a cicatriz imunológica (WHO, 2016b). São eles: Imunofluorescência indireta (FTA-abs); 

Hemaglutinação (MHA-TP); Imunoenzimáticos (ELISA, CLIA e ECLIA); 

Imunocromatografia (teste rápido) e aglutinação de partículas (TPPA) (JAMESON et 

al., 2021).  

O ELISA é um ensaio imunológico amplamente utilizado em pesquisa, estudos 

de aplicação clínica e diagnósticos. A técnica ELISA baseia-se na interação entre o 

antígeno (ou seja, a proteína alvo) versus o anticorpo primário contra o antígeno de 

interesse. A presença do antígeno é confirmada através da catálise de anticorpos 

ligados à enzima do substrato adicionado, cujos produtos são detectados 

qualitativamente por inspeção visual ou quantitativamente utilizando leituras de um 

luminômetro ou de um espectrofotômetro (HORNBECK, 2015; KONSTANTINOU, 

2017). A sensibilidade desse teste para sífilis varia de 64 a 100%, com especificidade 

de 99-100% (CANTOR et al., 2016). 

O Chemiluminescence Immunoassay (CLIA), teste de quimiluminescência, é 

uma variação do ELISA, rápido e de alto rendimento. A técnica consiste na utilização 

de um substrato reativo quimioluminescente que reage a partir da ligação antígeno-

anticorpo para a identificação de IgG e IgM e a leitura é feita em menos de uma hora 

(SATYAPUTRA et al., 2021). A sensibilidade desse teste para sífilis varia de 98% a 

100% e a especificidade 99% (CANTOR et al., 2016). A Electrochemiluminescence 

Immunoassays (ECLIA), teste de eletroquimioluminescencia, também apresenta 

metodologia semelhante ao ELISA e, assim como o CLIA, seu ponto de rastreio são os 

anticorpos IgG e IgM. A diferença é que este analisa a emissão luminosa via excitação 



 

 
 

 

de elétrons dos anticorpos (JI et al., 2019; ZHU; GAO, 2019). A sensibilidade foi de 

95,1% e a especificidade de 99,9% (LEE et al., 2019). 

Os testes rápidos realizados no Brasil utilizam os princípios metodológicos de 

imunocromatografia de fluxo lateral ou de plataforma de duplo percurso (DPP), podendo 

ser utilizado amostras de soro,  plasma e sangue total. O teste é apresentado na forma 

de cassete, com poço para amostra e reagente (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2022b; 

WHO, 2016b).  

O teste é realizado por meio da adição da amostra do paciente no dispositivo 

de teste. Havendo a presença de anticorpos anti-Treponema pallidum, estes se ligam 

ao conjugado composto pelo antígeno recombinante de T. pallidum associados ao ouro 

coloidal. Após a adição do diluente, o complexo anticorpo-conjugado migra ao longo da 

membrana para a área de teste, que contém o antígeno recombinante de T. pallidum 

imobilizado. A sensibilidade dos testes rápidos de diagnóstico varia de 85% a 98% e a 

especificidade de 93% a 98%, em comparação com o TPHA ou TPPA como padrões 

de referência (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2022b; WHO, 2016b). 

FTA-Abs é realizado por meio de fluorescência produzida pela ligação de um 

anticorpo fluorescente aos anticorpos presentes no soro do paciente. Embora o FTA-

Abs seja considerado um teste altamente sensível e específico, sua realização requer 

equipamentos e conhecimentos técnicos específicos, o que limita sua aplicação em 

larga escala para triagem de rotina (MORSHED; SINGH, 2015; SATYAPUTRA et al., 

2021). Apresenta uma sensibilidade baixa quando é utilizado em casos de sífilis 

primária (84%), performando melhor nas outras formas da doença, 100%, 100% e 96% 

para secundária, latente e terciária, respectivamente. Apresentou especificidade de 

97% (CANTOR et al., 2016; PARK et al., 2019).  

 O TTPA é um teste realizado a partir da aglutinação nos quais antígenos de 

superfície extraídos de células de T. pallidum são revestidos em partículas de gelatina 

e misturados com o soro de teste. Em relação a especificidade, na sífilis primária ele é 

levemente mais sensível, atingindo 88%. Na secundária, latente e terciária atinge 

100%, 97%, 94%, respectivamente. Em relação a sensibilidade, ela chega à casa de 

96% (CANTOR et al., 2016; MORSHED; SINGH, 2015). 

No Brasil, o Ministério da Saúde recomenda dois fluxogramas para o 

diagnóstico laboratorial da sífilis (Figura 6 e Figura 7) (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2011, 

2021a).   



 

 
 

 

O primeiro fluxograma apresentado na figura 6 consiste na abordagem clássica 

para o diagnóstico de sífilis por testes imunológicos, na qual se emprega um teste não 

treponêmico como primeiro teste, seguido por um teste treponêmico. Caso o teste 

treponêmico apresente resultado não reagente, a realização de um terceiro teste, de 

metodologia diferente do realizado no teste 2, para confirmação do diagnóstico 

(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2021a). O fluxograma é formado pela combinação de dois 

ou mais testes sequenciais, com o propósito de aumentar o valor preditivo positivo 

(VPP) de um resultado reagente no teste inicial. 

 
Figura 6  ï Abordagem clássica combinada de testes não treponêmicos e treponêmicos para 

diagnóstico de caso de sífilis 
Fonte: DCCI/SVS/MS, 2021. 

 

O segundo fluxograma (figura 7), também conhecido como reverso, inicia-se com 

um teste treponêmico do tipo ELISA, quimiluminescência ou outro equivalente como 

primeiro teste, seguido por um teste não treponêmico para a confirmação do 

diagnóstico. Caso o teste não treponêmico apresente resultado não reagente, realiza-

se um terceiro teste treponêmico, de metodologia diferente do realizado no teste 1 

(BRASIL, 2021).  



 

 
 

 

 
Figura 7 ï Abordagem reversa combinada de testes treponêmicos e não treponêmicos para 

diagnóstico de caso de sífilis 
Fonte: DCCI/SVS/MS, 2021. 

 

 

3.1.5. Tratamento  

A penicilina G é a droga de escolha para todas as fases da doença, com 90 a 

100% de sucesso no tratamento. Até o momento não existe evidências de resistência 

de T. pallidum à penicilina (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2021a).  

Para sífilis primária, secundária e latente recente, o tratamento é feito com 

Benzilpenicilina benzatina, sendo 2,4 milhões de UI, dose única, aplicando-se 1,2 

milhão de UI em cada glúteo. Já para sífilis tardia (latente tardia e terciária), recomenda-

se 2,4 milhões de UI de penicilina, administrada em três doses, com intervalo de uma 

semana entre as doses, totalizando 7,2 milhões de UI (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 

2022b).  

Para indivíduos com hipersensibilidade à penicilina, o tratamento pode ser feito 

com Doxiciclina 100 mg, via oral, de 12 em 12 horas, por 15 dias nos casos de sífilis 

primária, secundária e latente recente. Para sífilis latente tardia e terciária, Doxiciclina 

100 mg, via oral, de 12 em 12 horas, por 30 dias (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2022b). 

Nos casos de neurossífilis, o recomendado pelo Ministério da Saúde é a 

Benzilpenicilina potássica/cristalina, 18-24 milhões de UI, 1 vez por dia, via 

endovenosa, administrando doses de 3-4 milhões de UI a cada 4 horas ou infusão 

contínua, por 14 dias. Em caso de alergia, o recomendado é a Ceftriaxona 2g, 

endovenosa, 1 vez ao dia, por 10-14 dias (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2022b). 



 

 
 

 

3.1.6. Estratégias de Prevenção 

A Organização Mundial de Saúde, em 2022, apresentou na 75ª Assembleia 

Mundial da Saúde as novas Estratégias Globais do Setor da Saúde sobre HIV, hepatites 

virais e IST para o período 2022-2030 e aprovou a sua implementação para os próximos 

oito anos. Essas abordagens inovadoras também enfatizam a necessidade de uma 

focalização precisa nas populações mais afetadas e em risco para cada doença, 

buscando mitigar desigualdades (WHO, 2022). 

Ao promover sinergias entre a cobertura universal de saúde e um quadro de 

cuidados de saúde primários, as estratégias contribuem significativamente para o 

cumprimento dos objetivos da Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentável. A 

Assembleia Mundial da Saúde, durante sua 75ª edição, requisitou relatórios de 

progresso sobre a implementação dessas estratégias nos anos de 2024, 2026, 2028 e 

2031. Como metas apresentadas destaca-se acabar com as epidemias e promover a 

cobertura universal de saúde, os cuidados de saúde primários e a segurança sanitária 

até 2030 (WHO, 2022). 

Para a sífilis, englobada no conjunto de IST, os principais pontos chave 

discutidos foram a ampliação da prevenção primária e aumentar o acesso ao rastreio 

de infecções sexualmente transmissíveis, assegurar recursos suficientes para os 

serviços de saúde que realizam o tratamento e diagnóstico, fortalecer os serviços de 

notificação para rastreio, acesso amplificado ao tratamento e desenvolvimento de 

tecnologias e vacinas para o tratamento dessas IST (WHO, 2022). 

Em 2025, a OMS estima que o número de casos de sífilis em pessoas de 15-

49 anos tenha diminuído de 7,1 milhões para 5,7 milhões e que no fim da estratégia, 

em 2030, sejam 0,71 milhões notificados. Além disso, estima também a redução da 

sífilis congênita para menos de 50 casos por 100.000 nascidos vivos por ano. Quanto 

a cobertura, o objetivo é que ao final de 2030, mais de 95% das mulheres gravidas que 

realizam pré-natal sejam testadas para sífilis com tratamento das positivas. Também 

populações em vulnerabilidade como HSH, profissionais do sexo, PVHIV, usuários de 

drogas, apresentem mais de 90% de rastreio e mais de 95% de tratamento (WHO, 

2022).  

A sífilis adquirida está diretamente associada a comportamentos sexuais de 

risco como múltiplas parcerias sexuais, uso inconsistente do preservativo, baixo acesso 

à serviços de saúde, exclusão social e coinfecções com outras IST. Assim, para evitá-



 

 
 

 

la é essencial o uso de preservativo, seja masculino ou feminino durante as relações 

sexuais. No Brasil, em 2022, 293,9 milhões de preservativos masculinos e 4,5 milhões 

de femininos foram distribuídos gratuitamente pelo Ministério da Saúde por todo o país 

(BERMÚDEZ et al., 2016; MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2022b). 

Em 2022, 82,6% das gestantes com sífilis no Brasil foram prescritas com 

tratamento, segundo a classificação clínica da doença, ainda abaixo da meta para 2030. 

Quando observamos a cobertura de diagnóstico para 2025 que é de 85%, o país já 

contempla esse objetivo, visto que o boletim epidemiológico aponta que 89,8% das 

mulheres grávidas foram pelo menos prescritas a uma dose de penicilina, independente 

da continuidade do tratamento (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2023a).   

Deseja-se assim reduzir em 90% da incidência (novas infecções) por T. 

pallidum globalmente e Ò 50 casos de s²filis cong°nita por 100.000 nascidos vivos em 

80% dos países, até 2030. Em 2021, o Brasil apresentou 27,1 casos por 100.000 

habitantes, alcançando a meta (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2023a; WHO, 2016b). 

Estudos t°m avaliado o uso de Doxicilina na ñprofilaxia p·s exposi­«o (PEP)ò 

para a sífilis e outras IST bacterianas. Luetkemeyer e colaboradores (2023) mostraram 

a efetividade da ñDoxyPEPò na preven­«o de clam²dia, gonorreia e s²filis em 

populações-chave (HSH e mulheres trans) que usavam Profilaxia pré-exposição (PrEP) 

(n=327) para HIV  e nas que estavam vivendo com HIV (n=174). Entre os indivíduos 

que usavam PrEP e tomaram 200 mg de Doxicilina dentro de 72 horas após sexo sem 

preservativo, IST foi diagnosticada em 10,7% das visitas trimestrais enquanto no grupo 

controle (n«o usaram ñDoxyPEPò) em 31,9%. Entre os que viviam com HIV, IST foi 

diagnostica em 11,8% no grupo que usou ñDoxyPEPò e em 30,5% no grupo controle. 

Molina e colaboradores (2018) analisaram os efeitos da DoxyPEP em 232 HSH 

com HIV em uso da PrEP e concluíram que, ao utilizar a Doxiciclina em até 24 horas 

após a relação sexual desprotegida, a incidência de sífilis foi reduzida de 69,7 para 37,7 

por 100 pessoas-ano. 

 

3.2. POPULAÇÕES EM VULNERABILIDADE 

3.2.1. Definição de Vulnerabilidade num contexto geral 

A vulnerabilidade é um termo interdisciplinar que abrange diversas áreas de 

conhecimento e remete principalmente à fragilidade. Sevalho (2017, p. 3) cita que ñ[...] 

etimologicamente, vulnerável refere-se a ferida, dano f²sico, emocional ou socialò. 



 

 
 

 

Assim, o conceito é vinculado diretamente à garantia da cidadania de populações 

politicamente fragilizadas, apontando recursos que auxiliem no enfrentamento das 

mazelas sofridas dentro da perspectiva dos direitos humanos.  

No âmbito da saúde, a vulnerabilidade é definida como a suscetibilidade aos 

agravos de saúde de indivíduos ou grupos, quanto à possibilidade e aos recursos para 

o seu enfrentamento (AYRES; PAIVA; BUCHALLA, 2012).  

Ela pode ser dividida em três grandes áreas: individual, programática e social. 

A individual remete a ações preventivas e de autoproteção tomadas diante de uma 

situação de risco vivenciada. É fortemente atrelada às características 

sociodemográficas e atitudes performadas ao enfrentar essas situações. A 

programática está diretamente relacionada como as políticas públicas atuam no 

enfrentamento coletivo, como o combate à aquisição e disseminação de IST. Por fim, 

a social diz respeito à estrutura econômica, as políticas públicas, especialmente 

aquelas voltadas para educação e saúde e é influenciada diretamente pela 

vulnerabilidade individual e programática (AYRES et al., 2003).  

Ayres et al. (2003) ainda apontam que a vulnerabilidade é um conjunto de 

aspectos não apenas individuais, mas também coletivos, contextuais que estão sempre 

associados a maior ou menor disponibilidade de recursos em diversas áreas que 

possam proteger o indivíduo de desenvolver o desfecho.  

 

3.2.2. Recorte social do estudo  

As populações desse estudo foram definidas a partir das vulnerabilidades 

sofridas e como elas as afetam, tanto no enfrentamento quanto no tratamento. 

Expandindo o entendimento, podemos explanar algumas particularidades de cada 

grupo populacional descrito para um melhor entendimento de cada segmento 

trabalhado.  

A população LGBTQIA+ é um grupo diverso de pessoas que compartilham uma 

orientação sexual ou identidade de gênero que não se enquadra nas normas 

heteronormativas e binárias da sociedade. A sigla LGBTQIA+ representa lésbicas, 

gays, bissexuais, transgêneros, queer/questionando, intersexo, assexual e outras 

identidades não normativas de gênero e sexualidade (DOMENE et al., 2022). É 

importante notar que cada indivíduo dentro dessa comunidade pode ter sua própria 

compreensão e expressão de sua identidade. 



 

 
 

 

Homens gays e mulheres lésbicas compartilham semelhanças em suas 

integrações na sociedade, muitas vezes seguindo os papéis sociais atribuídos a eles 

ao nascerem. Como não enfrentam a incongruência de gênero, a vulnerabilidade dessa 

população é muitas vezes relacionada às suas relações sexuais e à conformidade com 

as expectativas sociais de masculinidade ou feminilidade (HEREK; GARNETS, 2007). 

A agressão física é a principal forma de violência sofrida por esses subgrupos, 

configurando 75% das 24.564 notificações de violências contra a população LGBTQIA+ 

no período de 2015 a 2017 (PINTO et al., 2020). 

O termo transgênero refere-se a um grupo diversificado de pessoas cujo  

entendimento de gênero é diferente daquele que lhes foi atribuído no nascimento, 

referindo-se à identidade e expressão de gênero e não com a orientação sexual (WHO, 

2023b). Dentro deste grupo, incluem as travestis e mulheres transexuais. As mulheres 

travestis apresentam ambiguidade de gênero e possuem características marcantes 

como o uso de terapia hormonal, intervenções cirúrgicas e não possuem disforia com 

seus genitais. As mulheres trans apresentam a incongruência de gênero masculino, 

designado ao nascer, e lutam pelo reconhecimento social e legal como mulheres 

(SANTOS et al., 2021).  

Em 2020, o Brasil liderou o ranking mundial de assassinatos de pessoas trans, 

com 175 casos. Este número superou a média nacional de 122,5 casos registrados 

entre 2008 e 2020. Segundo o último estudo reportado, a expectativa de vida de uma 

pessoa trans nas américas é de 30 a 35 anos, ou seja, menos da metade da expectativa 

de vida da população geral, que está em torno de 76,6 anos (ANTRA, 2021; IACHR, 

2014; IBGE, 2020).  

Pessoas em situação de rua são indivíduos que vivem em espaços públicos, 

como calçadas, praças e parques, ou em lugares abandonados, como prédios ou 

terrenos baldios, por falta de moradia adequada ou por não terem condições financeiras 

para pagar por um lugar para viver (BRASIL, 2008).  

Essas pessoas geralmente não possuem um lar fixo e muitas vezes sofrem 

com a falta de acesso a serviços básicos, como alimentação, higiene e saúde. A 

situação de moradia precária ou a falta de moradia é uma questão complexa e 

multifacetada, e muitos fatores, como desemprego, pobreza, problemas de saúde 

mental e dependência química podem contribuir para a condição de moradia de rua 

(SICARI; ZANELLA, 2018). 



 

 
 

 

Além das condições de moradia precárias, que esses indivíduos vivenciam 

diariamente, o uso de álcool e outras drogas é frequente dentro dessa população. 

Estudos apontam que a situação de rua está associada diretamente ao uso de crack e 

que essas substâncias psicoativas se configuram como um meio alternativo de 

resistência às condições sociais adversas, sobrevivência e minimização do sofrimento 

físico e mental (ALLES, 2010; MORERA, 2013; TONDIN; BARROS NETA; PASSOS, 

2013). 

Catadores de material reciclável são trabalhadores informais encontrados em 

países de baixa renda, onde há carência de empregos formais e qualificação 

profissional (CRUZ; GARCIA, 2021). Esses indivíduos são excluídos do mercado formal 

de trabalho e encontram na catação a possibilidade de garantir sua sobrevivência, 

mesmo executando um trabalho desprovido de qualquer garantia trabalhista 

(MEDEIROS; MACÊDO, 2006). Eles são divididos em 3 categorias: de rua, que 

adquirem o material a partir do lixo doméstico deixado nas portas de casa; lixão, que 

estão centralizados principalmente nos aterros, e cooperados, que trabalham com o 

material que é pré-selecionado (LIMA, 2013). 

Nesta perspectiva, os catadores de material reciclável estão expostos 

diretamente a fontes de contaminação, seja durante a coleta do lixo urbano, no 

transporte dos materiais coletados aos aterros e locais de coletas seletivas. A falta de 

condições adequadas de trabalho, com uso adequado de EPIs, coloca essa população 

em um cenário extremamente preocupante, visto que, por muitas vezes, o indivíduo 

que trabalha na coleta é o único provedor de renda da família. Ainda, o grupo carece 

de estudos que explicitem seus comportamentos sexuais de risco.  

Imigrantes estrangeiros são pessoas que chegam a um país diferente para 

estabelecer residência permanente ou temporária. Eles podem ter diversas razões para 

deixar seu país de origem, como trabalho, estudos, reunificação familiar, fuga de 

perseguição política ou violência. Esses movimentos podem ser temporários ou 

permanentes e podem ocorrer por diversas razões, como busca de emprego, 

oportunidades de estudo, conflitos armados, desastres naturais ou mudanças 

climáticas (SILVA et al., 2023b). 

Imigrantes e refugiados são uma população que está emergindo rapidamente 

no Brasil, trazendo consigo suas demandas sociais que muitas vezes não são supridas 

pelos serviços de saúde, seja pela falta de acessibilidade, seja pela barreira linguística. 



 

 
 

 

O influxo de migrantes de países fronteiriços tem sido crescente devido a facilidade de 

acesso. No estado de Roraima, por exemplo, por ser vizinho da Venezuela, instalou-se 

uma situação de saúde precária com o alto fluxo imigratório, configurada pela 

sobrecarga dos serviços de saúde essenciais, e alto número de casos de sífilis 

(DANTAS et al., 2021).  

Imigrantes estrangeiros e refugiados que se encontram no Brasil enfrentam 

desafios ao se integrarem à sociedade, o que os torna mais suscetíveis a 

vulnerabilidades individuais, sociais e de acesso a programas de assistência 

(CARBALLO; NERUKAR, 2001).  

Segundo estimativas do Observatório das Migrações Internacionais (OBMigra), 

160.330 pessoas realizaram rota migratória para o Brasil em 2023. São Paulo e 

Roraima foram as unidades federativas que mais receberam imigrantes estrangeiros, 

com 30.877 e 31.467 indivíduos, respectivamente. Imigrantes venezuelanos 

representavam a grande maioria destas imigrações, com 93.977 pessoas (SILVA et al., 

2023b). Contudo, não existe informações sobre a saúde desta população emergente. 

 

3.2.3. Populações vulneráveis e sífilis 

A sífilis possui uma alta disseminação dentro de populações consideradas 

vulneráveis socio e economicamente, como os grupos supracitados. Uma revisão 

sistemática com metanálise estimou uma prevalência global de positividade para sífilis 

entre gays e outros HSH, no período de 2000 ï 2020 , de 7,5%, e essa tendência de 

sífilis entre HSH parece estar aumentando em toda a América. Ainda, essa prevalência 

é significativamente maior do que a estimativa em 2020 para homens na população em 

geral (0,56%) (TSUBOI et al., 2021). 

A população LGBTQIA+ inclui indivíduos com diferentes orientações sexuais e 

identidades de gênero. Em nível global, estima-se que a prevalência de sífilis entre HSH 

seja de 15-20 vezes maior do que na população masculina em geral (CDC, 2023a; 

TSUBOI et al., 2021). Outro subgrupo LGBTQIA+ bastante vulnerável quando se trata 

da sífilis são as mulheres trans, com prevalências variando de 6,7% (n=89) em Lima, 

Peru, 11% no Nepal (n=173), 17,6% (n=205) no Vietnam, 21,6% em São Paulo, Belo 

Horizonte e Salvador (n=677) a 51,7% (n=89) em Buenos Aires (COLBY et al., 2016; 

KOJIMA et al., 2017; STORM et al., 2020; WESTIN et al., 2023; ZALAZAR et al., 2021). 

Um levantamento realizado no período de 2014-2019 nos Estados Unidos 



 

 
 

 

apontou que, dentre os mais de 3,5 milhões de migrantes e refugiados que buscaram 

refúgio no País, a prevalência de sífilis primária foi de 30/100.000 habitantes, e para 

sífilis latente de 415/100.000 habitantes (PHARES, 2022). Também, um estudo 

realizado com 304 imigrantes e refugiados recém-chegados na Itália revelou uma 

prevalência de 0,7% (CUOMO et al., 2019). 

 Cuomo et al. (2019) sugerem que a sífilis ainda permanece uma doença 

estritamente relacionada ao comportamento sexual, sendo sua causalidade 

independente da origem do país ou dos fluxos migratórios observados nos países de 

origem. Do nosso conhecimento, não existe estudos sobre sífilis em imigrantes no 

Brasil. 

Pessoas em situação de rua também apresentam variações nas prevalências 

de sífilis globalmente. Na California, Estados Unidos, no período de 2017-2018, a 

prevalência de sífilis nesta população foi de 7% nos homens e 21% nas mulheres (LIU; 

CHAI; WATT, 2020). Neste mesmo estado, a SC entre bebês de pais que estavam em 

situação de rua foi de 34% (PLOTZKER et al., 2022). 

Patel, Williams e Tao (2022) compararam pessoas em situação de rua e 

pessoas sem essa condição, nos Estados Unidos, e encontraram prevalência de sífilis 

14,2 vezes maior no primeiro grupo (1,57%) vs. o segundo (0,11%).  

Na Europa, as prevalências variam de 1,4% a 6,8% utilizando o teste de 

imunocromatografia. Para a sífilis ativa, Ly e colaboradores encontraram uma 

prevalência de 1% (LY et al., 2021; STEFFEN et al., 2022). Em Teerã, no Iraque, um 

estudo com 579 pessoas em situação de rua encontrou prevalência de sífilis ativa de 

0,55% (JAHANBAKHSH et al., 2017). Em Medelin, na Colômbia, foi encontrada 

prevalência de 27,6% utilizando o VDRL (BLANDÓN-BUELVAS; PALACIOS-MOYA; 

BERBESÍ-FERNÁNDEZ, 2019).  

No Brasil, segundo o Instituto de Pesquisa Econômica Aplicada (IPEA), entre 

2012 e 2020 houve um aumento de 140% na população em situação de rua 

(NATALINO, 2020). Estudos que utilizaram testes treponêmicos apontam prevalências 

altas de sífilis nessa população. Felipetto et al (2021) relataram 25% de sífilis em 116 

pessoas em situação de rua em São Paulo. Sá Resende, Teixeira e Rocha (2021) 

encontraram 17,5% de casos em 480 indivíduos  testados. Patrício et al. (2022) 

mostraram prevalência de 29% em 100 pessoas em situação de rua de João Pessoa, 

na Paraíba. Em Goiânia, Pinheiro et al. (2021) encontraram uma prevalência de 22% 



 

 
 

 

de sífilis na vida (teste treponêmico) e 8,2% de sífilis ativa (teste não treponêmico). 

A ausência de dados globais sobre a prevalência da sífilis na população de 

catadores de material reciclável, evidencia a carência de estudos epidemiológicos 

dedicados a essa população, dificultando, assim, a compreensão dos desafios de 

saúde enfrentados por esse grupo marginalizado.  

O Brasil apesenta poucos dados sobre essa população, sendo limitados a 

Região Centro-Oeste. Em Brasília, DF, Santos et al. (2020a) estimaram uma 

prevalência de 3,7% em 1025 CMR, e Cruvinel et al. (2019) 4,1% em 1083 CMR. Já 

em Goiânia, Guimarães et al. (2019b) relataram uma prevalência 7,9% em 378 CMR. 

A tabela abaixo apresenta o panorama geral de estudos realizados com populações 

vulneráveis no Brasil. 

 

Tabela 1. Características dos estudos sobre prevalência de sífilis em populações 

vulneráveis no Brasil, 2023. 

Autores Ano População Cidade Amostra 
Sífilis  

na vida 

Sífilis 

ativa 
Testes 

Alves-da-Silva 

et al. 
2023 

Mulheres 

trans 

Rio de 

Janeiro 
131 33,3% - 

Teste 

rápido 

Diniz e Silva et 

al. 
2023 

Mulheres 

trans 
Goiânia 431 13,8% - 

Teste 

rápido 

Silva et al. 2023 
Imigrantes e 

Refugiados 

Goiânia, 

Aparecida 

de Goiânia, 

Senador 

Canedo e 

Anápolis 

308 2,3% - 
Teste 

Rápido 

Felipetto et al. 2021 PSR São Paulo 116 25% - 
CMIA e 

VDRL 

Pinheiro et al. 2021 PSR Goiânia 342 22%  8,2% 

Teste 

rápido e 

VDRL 

Resende et al. 2021 PSR Brasília 480 17,5% - 
Teste 

Rápido 

Santos et al. 2020 CMR Brasília 1025 - 3,7% VDRL 



 

 
 

 

Barros et al. 2018 

Homens em 

situação de 

rua 

Goiânia 481 10,2%  5,4%  

Teste 

rápido e 

VDRL 

Guimarães et 

al. 
2016 

Usuários de 

crack 
Goiânia 600 13,3%  4,5%  

Teste 

rápido e 

VDRL 

Rozman et al. 2008 CMR Brasília 315 18,4% 1,5% 

Teste 

rápido e 

VDRL 

 

3.3. IST NO CONTEXTO DA PANDEMIA DA COVID-19 

Em dezembro de 2019, a OMS junto ao Comitê de Emergência divulgou o 

surgimento de um novo Coronavírus, o SARS-CoV 2, na China e, em março de 2020, 

foi decretado estado de pandemia (WHO, 2020). Devido à alta transmissibilidade da 

doença, globalmente, mais de 774 milhões de pessoas foram afetadas, causando mais 

de 7 milhões de mortes (WHO, 2024a). 

A pandemia da COVID-19 teve um impacto significativo nas IST em vários 

aspectos. Globalmente, muitos sistemas de saúde ficaram sobrecarregados com a 

resposta à pandemia, levando à redução ou suspensão de serviços de saúde, incluindo 

serviços de saúde sexual e reprodutiva. Isso acarretou uma diminuição do acesso aos 

testes de IST, serviços de prevenção e tratamento de IST, e educação sexual 

(BERZKALNS et al., 2021; PINTO et al., 2021). 

As medidas de distanciamento social e lockdowns implementados em muitos 

países para controlar a disseminação da COVID-19 podem ter contribuído para 

mudanças nos comportamentos sexuais. Alguns autores relatam que indivíduos 

reduziram suas atividades sexuais ou optaram por abstinência sexual ou a redução no 

número de parcerias sexuais (JACOB et al., 2020; LI et al., 2020; SORIANO et al., 

2023). Por outro lado, práticas sexuais de risco, como o sexo casual sem proteção e 

chemsex em resposta ao estresse, solidão ou outras mudanças nas rotinas diárias 

foram observadas durante a pandemia (SOUSA et al., 2020). 

O chemsex é uma prática sexual emergente onde se utiliza voluntariamente 

substâncias químicas psicoativas durante a relação sexual. Por alterar a percepção da 

realidade, sentidos e sensações (como redução da dor) é comumente associado à 

exposição a IST. Os principais tipos de drogas descritas no chemsex são drogas que 



 

 
 

 

estimulam o desejo sexual, como metanfetamina cristalina, ácido gama-hidroxibutírico 

(GBH), gama-butirolactona (GBL), mefedrona, ecstasy e ketamina (conhecido como 

key) (EVERS et al., 2020; SOUSA; CAMARGO; MENDES, 2023). 

Muitos programas de prevenção de IST, como campanhas de conscientização, 

distribuição de preservativos e programas de rastreamento de contato, foram 

interrompidos ou reduzidos durante a pandemia de COVID-19. Isso pode ter resultado 

em menos oportunidades para a promoção da prevenção e educação sexual. Além 

disso, os recursos de saúde em grandes partes foram redirecionados para o 

atendimento de pacientes com COVID-19, resultando em uma diminuição dos recursos 

disponíveis para a prevenção, testagem e tratamento (WRIGHT et al., 2022). 

 A pandemia da COVID-19 também teve um impacto econômico significativo 

em muitos países, com perda de empregos, redução de salários e insegurança 

financeira. Isso pode ter afetado a capacidade das pessoas de acessar cuidados de 

saúde, incluindo a testagem e o tratamento de IST, principalmente as que dependem 

exclusivamente de sistemas públicos de saúde e não possuíam formas de acesso aos 

serviços particulares (MARTINS et al., 2020; SENTÍS et al., 2021). 

O diagnóstico de sífilis durante a pandemia apresentou variações regionais 

consideráveis. Quando se analisa os Estados Unidos, um estudo aponta o crescimento 

da incidência da doença (1,2% para 1,8%) no período de abril a julho de 2020 

(STANFORD et al., 2021). Já em Cuba, a incidência da doença declinou a partir das 

medidas de lockdown impostas no país. No entanto, quando essas medidas foram 

flexibilizadas, a incidência de sífilis apresentou aumento (RODRÍGUEZ; HERNÁNDEZ, 

2021). Na Espanha, os casos reduziram cerca de 27% quando se compara os anos de 

2019 e 2020 (MIGUEL BUCKLEY et al., 2020).  

No contexto brasileiro, a notificação por meio dos dados do SINAN revelou 

variações significativas ao longo dos períodos pré, intra e pós pandêmicos. Os boletins 

epidemiológicos disponibilizados destacam o número de casos de sífilis adquirida 

notificados nos anos de 2019, 2020, 2021, 2022 e 2023, registrando 158.051, 152.915, 

115.371, 167.523 e 213.129, respectivamente (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2019, 2020, 

2021b, 2022a, 2023a). É notável uma queda entre os anos de 2020 e 2021, coincidindo 

com o pico da pandemia. À medida que o cenário epidemiológico começa a se 

estabilizar, observa-se um aumento nos casos notificados. Esse fator pode ser 

explicado pela baixa exposição sexual, com as medidas de lockdown realizadas no 



 

 
 

 

início da pandemia e pela baixa adesão à testagem de IST nas unidades de saúde que 

se realocaram para suprir a necessidade do sistema de saúde que estava 

sobrecarregado com a triagem e internações dos casos de COVID-19. 

 

4. METODOLOGIA 

 
4.1. Desenho do estudo 

Estudo transversal analítico. 

4.2. Cenário do estudo 

O estudo foi situado na cidade de Goiânia, Goiás. Na primeira onda da 

pandemia da COVID-19 em 2020, a Universidade Federal de Goiás realizou um grande 

projeto de pesquisa e extensão para triagem de COVID-19 em trabalhadores da saúde 

e trabalhadores da segurança do estado, denominado TENDA COVID-19 UFG. Para 

tanto, foi construída uma estrutura de biossegurança nas dependências de uma 

unidade acadêmica situada em uma região central de Goiânia, que oferecia a testagem 

para COVID-19 no período matutino. 

Assim, considerando as dificuldades de acesso de populações vulneráveis ao 

teste para COVID-19, nosso grupo de pesquisa Núcleo de Estudos em Epidemiologia 

e Cuidados em Doenças Transmissíveis e Agravos à Saúde Humana (NECAIH) propôs 

para a coordenação do projeto TENDA COVID-19 UFG, testar grupos vulneráveis que 

já participaram de pesquisa conosco. Para tanto, utilizamos a estrutura do projeto no 

período vespertino, e aproveitamos a janela de oportunidade e avaliamos os 

participantes também para sífilis, objeto do presente estudo.  

A pactuação com as lideranças dos grupos ocorreram em maio de 2020 e foram 

da seguinte forma: 

¶ Pessoas em situações de rua: o recrutamento foi pactuado com o serviço 

"Consultório na Ruaò e solicitado o aux²lio para identifica­«o e 

encaminhamento da população alvo para o local destinado para coleta de 

dados. Também foram convidados a integrarem o projeto, indivíduos em 

situação de rua albergados nas duas casas de acolhidas mantidas pela 

Secretaria Municipal de Desenvolvimento Humano e Social de Goiânia. 

As casas de acolhida abrigam temporariamente famílias e adultos em 



 

 
 

 

situação de rua provendo alimentação, higiene pessoal, e pernoite com 

segurança, além de serviços de saúde e serviço social (SEDHS, 2024). 

¶ Catadores de Materiais Recicláveis:  foi realizado contato com 

responsáveis pelas cooperativas de catadores de material reciclável da 

Região Metropolitana de Goiânia, que realizou a divulgação do projeto e 

pactuou os dias e horários das coletas. As cooperativas são organizações 

que estendem a vida útil de produtos e embalagens através da coleta, 

separação e fornecimento de matéria-prima secundária para a indústria 

(SOUZA; PAULA; SOUZA-PINTO, 2012). 

¶ Imigrantes estrangeiros e refugiados e pessoas LGBTQIA+: foi realizado 

convite por meio de líderes de Organizações da Sociedade Civil (OSC), 

que são lideranças que desenvolvem ações com estes grupos fornecendo 

apoio financeiro, social, alimentar e segurança. 

Segundo o último Censo Demográfico (2022), Goiânia possui uma população 

de 1.437.366 pessoas (IBGE, 2024). A cidade possui um índice de desenvolvimento 

humano (IDH) de 0,799, conforme censo 2010 (IBGE, 2010) e índice de GINI de 0,5908, 

sendo considerada uma das cidades mais desiguais do Brasil (DATASUS, 2010). Em 

2020, Goiânia apresentava um PIB per capta de R$ 33.741,77. 

 

4.3. População do estudo  

A população foi composta de pessoas LGBTQIA+, imigrantes e refugiados, 

pessoas em situação de rua e catadores de material reciclável que residiam em 

Goiânia, Goiás. Cada população foi organizada a partir do autorrelato ao chegar no 

local de coleta.   

Em Goiânia, durante o período do estudo, existiam 16 cooperativas de 

catadores de materiais recicláveis e 303 cooperados. Já informações sobre PSR, 

imigrantes/refugiados e pessoas LGBTQIA+ são menos precisas. Segundo o último 

censo do IBGE e da PNS de 2019, existiam 34.800 pessoas LGBTQIA+ em Goiás e 

destas 1,8% (626) se localizavam em Goiânia (IBGE, 2022a; IPECE, 2023).   

Quanto ao número de imigrantes e refugiados, a região CO recebeu 7,8% das 

solicitações de refúgio. Goiânia, em 2021 possuía uma população estimada de 573 

imigrantes e refugiados (OBMIGRA, 2022; SILVA et al., 2021). De acordo com dados 



 

 
 

 

do Ministério dos Direitos Humanos e da Cidadania, existiam 158.057 mil PSR no Brasil, 

com 11.105 concentradas no Centro-Oeste e 1.035  cadastradas no CAD único em 

Goiânia (BRASIL, 2024).  

 

4.4. Amostragem    

A amostra foi do tipo não probabilística por conveniência pois os participantes 

foram escolhidos através das parcerias pré-estabelecidas anteriormente, pelo acesso 

ao local de coleta, por não disporem de custos e por não ser necessário o conhecimento 

de todos os indivíduos dessas populações. 

4.4.1. Cálculo amostral 

Para o cálculo amostral, consideramos, a partir de uma generalização para 

populações vulneráveis, a prevalência de sífilis em pessoas em situação de rua em 

Goiânia, 22%, (PINHEIRO et al., 2021), erro de 5%, desenho de efeito de 2, intervalo 

de confiança de 95%. Assim, 528 indivíduos, independente do grupo populacional aos 

quais pertenciam, eram necessários para compor a amostra. A este valor foram 

acrescidos 20% para compensar recusas. Ao final do estudo, um total de 635 indivíduos 

aceitaram participar do estudo. 

Mesmo que a amostra é inicialmente concebida para ser examinada como um 

todo, foi preferível adotar uma abordagem estratificada. Isso se deve ao 

reconhecimento de que os grupos da população apresentaram características únicas 

que não podem ser adequadamente capturados ao serem agrupados. A 

heterogeneidade dentro desses grupos exige uma análise sensível às suas 

particularidades. Ao optar por uma análise estratificada pudemos obter informações 

mais precisas e relevantes, focados em cada grupo.  

 

4.5. Critérios de inclusão 

Indivíduos com idade maior ou igual a 12 anos e em situação de vulnerabilidade 

social que pertenciam aos seguintes grupos: pessoas LGBTQIA+, imigrantes e 

refugiados, pessoas em situação de rua e catadores de material recicláveis que 

residiam em Goiânia. A idade de 12 anos foi selecionada, pois segundo dados da 

Pesquisa Nacional de Saúde dos Escolares, essa é a idade média nacional em que se 

inicia a vida sexual (OLIVEIRA-CAMPOS et al., 2014). 

 



 

 
 

 

4.6. Critérios de exclusão 

Foi definido que seriam excluídos indivíduos que estivessem visivelmente sob 

efeito de álcool e/ou drogas ilícitas. Contudo, não houve casos excluídos por este 

motivo na amostragem final do estudo. 

 

4.7. Coleta de dados e amostras 

A coleta de dados ocorreu de julho de 2020 a agosto de 2020, com uma pausa 

de um mês devido a contaminação da equipe. As atividades retornaram em outubro de 

2020 e se estenderam até meados de abril de 2021. Após identificação dos 

participantes elegíveis, foi oferecido para leitura e assinatura o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecimento (TCLE [apêndice I]) em indivíduos com idade 

maior de 18 anos e para aqueles que possuíam idade inferior a 18 anos era 

apresentado o Termo de Assentimento Livre e Esclarecimento (TALE [apêndice II]) e 

solicitado a leitura e assinatura do TCLE pelo responsável legal. A porcentagem de 

recusa foi de 1,19% (8 casos). 

Em caso de analfabetismo autorreferido pelo participante, o TCLE era lido para 

o participante e uma testemunha, e a assinatura realizada por meio de dactiloscopia. A 

entrevista era realizada individualmente, face-a-face, em espaço privativo, utilizando-

se instrumento de coleta de dados baseado na literatura e na expertise do grupo com 

as populações vulneráveis, contendo variáveis sociodemográficas e histórico prévio e 

comportamentos de risco para as IST (Apêndice III). Os participantes 

imigrantes/refugiados que não possuíam o domínio da língua portuguesa (15,2%), 

foram entrevistados por tradutores dos idiomas crioulo haitiano, francês ou espanhol. 

Esses tradutores foram previamente treinados para realização das entrevistas. 

Após a entrevista, amostras de sangue foram coletadas (10 mL) para a 

realização de testes laboratoriais. Para os testes rápidos foi utilizado 1 mL do sangue 

coletado. O restante do sangue (9 mL) foi transferido para tubos Ativador de Coágulo + 

Gel, armazenados em caixas térmicas com bobinas para o resfriamento e conservação 

da amostra coletada. Posteriormente, esse sangue foi centrifugado e armazenado em 

sorotecas nas dependências do Laboratório Multiuso de Pesquisas Clínicas 

(LAMPEC/FEN/UFG) da Faculdade de Enfermagem da UFG. 

Inicialmente, todas as amostras foram testadas para sífilis (anti-Treponema 

Pallidum) por TR, utilizando kits do laboratório Bioclin, Quibasa Química Básica, Belo 



 

 
 

 

Horizonte, Minas Gerais (Anexo I). Esse teste é baseado no método 

imunocromatográfico para determinação rápida e qualitativa de anticorpos totais (IgG, 

IgM e IgA) anti-Treponema pallidum em amostras de soro, plasma ou sangue total. O 

teste utiliza antígenos de T. pallidum, que reagem com anticorpos anti-Treponema 

pallidum presentes em amostras, que no estudo foi sangue total. Caso a linha teste 

apresentasse coloração vermelha, indicava positividade para sífilis (MINISTÉRIO DA 

SAÚDE, 2021a). 

Amostras positivas para sífilis foram retestadas pelo VDRL (RPR Brás,  

Laborclin, Pinhais, Paraná. Anexo II). Foi considerada sífilis ativa, indivíduos que 

apresentaram positividade para s²filis no TR e t²tulos Ó 1/8 no teste n«o trepon°mico 

(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2021a; NAYAK; ACHARJYA, 2012). Este ensaio foi 

realizado no Laboratório Profª Margarida Dobler Komma - IPTSP - UFG).  

 

4.8. Variáveis do estudo 

O quadro 1 apresenta as variáveis analisadas no estudo.  

Quadro 1. Descrição detalhada das variáveis analisadas no estudo, 2024. 

DEPENDENTES Descrição Tipo Categorização 

Exposição à sífilis 

(Sífilis na vida) 

Positividade para anti-

T. pallidum pelo teste 

treponêmico 

imunocromatográfico  

Nominal 

Dicotômica 

0 = Negativo; 

1 = Positivo 

Sífilis ativa 

 

Títulos de VDRL e TR 

positivo 

 

Dicotômica 

Títulos 

0 = < 1/8; 

1 = Ó 1/8. 

INDEPENDENTES    

Gênero - 
Nominal 

Dicotômica 

0 = Masculino 

1 = Feminino 

Idade - Contínua Apresentada pela mediana 

Escolaridade - Contínua Apresentada pela mediana 

Renda mensal 
1 salário mínimo = R$ 

1100,00 
Contínua Apresentada pela mediana 

    

    



 

 
 

 

Quadro 1 (continuação). Descrição detalhada das variáveis analisadas no estudo, 

2024. 

INDEPENDENTES Descrição Tipo Categorização 

Estado civil - Nominal 

0 = Solteira; 

1 = casada; 

2 = viúvo/separado 

Raça/Cor - Nominal 

0 =  Branca; 

1 = Preto 

2 = Pardo 

3 = Asiático/Indígena 

Antecedente de IST 

Relato de positividade 

para qualquer IST na 

vida 

Nominal 

Dicotômica 

0 = Não  

1 = Sim 

Não uso de preservativo 

na última relação sexual 
- 

Nominal 

Dicotômica 

0 = Sim 

1 = Não 

Número de parcerias 

sexuais 
No últimos 7 dias Contínua - 

Uso de drogas ilícitas 

Crack, maconha, 

anfetamina, ecstasy, 

cocaína, lança-

perfume/loló 

Nominal 

Dicotômica 

0 = Não  

1 = Sim 

Violência física 
Já sofreu alguma 

violência física 

Nominal 

Dicotômica 

0 = Não 

1 = Sim 

Sexo transacional 

Já aceitou/recebeu 

favores, dinheiro 

presentes em troca de 

sexo 

Nominal 

Dicotômica 

0 = Não  

1 = Sim 

Sexo anal 
Pratica/praticou sexo 

anal 

Nominal 

Dicotômica 

0 = Não  

1 = Sim 

Preso 
Já foi preso em algum 

momento da vida 

Nominal 

Dicotômica 

0 = Não  

1 = Sim 

Consumo diário de 

álcool 
- 

Categórica 

Nominal 

0 = Não 

1 = Sim 

 



 

 
 

 

Utilizamos a terminologia sífilis na vida para categorizar os indivíduos que, em 

algum momento de suas vidas, foram contaminados pelo T. pallidum, independente de 

terem realizado ou não o tratamento. Foi adaptado da língua inglesa, lifetime syphilis 

(SANTANA et al., 2020). 

 

4.9.  Processamento e análise de dados 

Os dados foram digitados em computador utilizando o programa Epidata versão 3.1 for 

Windows, com dupla digitação, posteriormente exportados para o pacote estatístico SPSS 

versão 27.0 e utilizados procedimentos de estatística descritiva (frequência absoluta e relativa 

e medidas de tendencia central). Foram utilizados testes qui-quadrado, teste Exato de Fisher, 

teste de Mann-Whitney e teste de Kruskall-Wallis para analisar diferenças entre proporções e 

medianas, conforme apropriado.  

Análise de regressão de Poisson foi utilizada para identificação de variáveis 

associadas a  sífilis na vida. Variáveis que apresentaram valor de p < 0,20 foram 

incluídas em modelo de regressão múltipla de Poisson (stepwise forward) com variância 

robusta com medida de efeito 2 para controle de potenciais variáveis de confusão. 

Valores de p < 0,05 foram considerados estatisticamente significantes. Para avaliação 

da qualidade do ajuste do modelo foi utilizado o teste de Hosmer-Lemershow.  

O teste de Pearson Goodness-of-fitness foi utilizado para verificar se uma 

distribuição de frequência observada difere de uma distribuição teórica. A análise foi 

realizada por subgrupos, independentemente. Prevalências estimadas com IC95% e 

colinearidade foram utilizadas para descrever a correlação entre duas variáveis. 

 

4.10. Aspectos Legais 

O presente estudo faz parte de um projeto ©ncora intitulado: ñImpacto da 

pandemia COVID-19 e outras infecções transmissíveis em populações vulneráveis: 

epidemiologia, conhecimentos e significados" que foi aprovado pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa/CEP-UFG, conforme o protocolo 4.249.851 (anexo III). 

 

5. RESULTADOS 

Um total de 671 pessoas elegíveis foram convidadas a participar do estudo. 

Dessas, 635 (94,6%) aceitaram e permitiram a coleta de amostras sanguíneas, 

compondo, assim, a amostra.  



 

 
 

 

A tabela 2 apresenta as características sociodemográficas e comportamentais 

(categóricas) de pessoas em vulnerabilidade social estudadas em Goiânia, Goiás. 

Participaram deste estudo, 79 pessoas pertencentes à comunidade LGBTQIA+, 157 

indivíduos imigrantes e refugiados, 280 catadores de material reciclável e 119 pessoas 

em situação de rua.  

A maioria era do gênero masculino (53,2%) e solteiros (58,8%), sendo que as 

pessoas LGBTQIA+ e em situação de rua foram as que apresentaram maior proporção 

de homens (60,8% e 69,7%) e solteiros (73,4% e 72%). A cor/etnia autodeclarada 

predominante foi parda (52,4%), contudo esta frequência variou entre os subgrupos de 

33,8% em imigrantes/refugiados a 62,1% em CMR. 

Do total de participantes, a tabela 2 aponta que 31 (4,9%) referiram ter sofrido 

violência física, sendo a maioria PSR (20/31). Sexo transacional foi relatado por 10,4%. 

Contudo, a proporção desse comportamento variou entre os grupos de 0,7% em 

imigrantes/refugiados a 27,3% em pessoas LGBTQIA+. Sexo anal foi relatado por 

37,9%, com menor frequência entre os Imigrantes/refugiados (17,4%) e maior 

frequência entre as pessoas LGBTQIA+ (79,7%).  

Uma frequência elevada de sexo desprotegido foi observada em todos os 

subgrupos, variando de 44,9% entre as pessoas LGBTQIA+ a 75,7% entre os 

imigrantes/refugiados. Já antecedentes de prisão foi relatado por 15,9% dos 

participantes, variando de 4,7% entre imigrantes/refugiado a 36,8% em PSR. Uso de 

drogas ilícitas foi relatada por 31,6% dos indivíduos, e esse comportamento foi mais 

frequente em pessoas LGBTQIA+ (54,4%) e PSR (53%). O consumo diário de bebida 

alcóolica também foi mais frequente entre as PSR (11,8%), seguidos pelos CMR 

(4,6%). Já entre as pessoas LBGTQIA+ e imigrantes/refugiados, essa prática foi 

incomum (1,3% e 0,6%, respectivamente). 

 



 

 
 

 

As pessoas LGBTQIA+ e imigrantes/refugiados eram mais jovens (mediana: 29 

anos) do que os CMR (mediana 37 anos) e PSR (mediana 39 anos). Todos os 

subgrupos referiram renda mensal baixa (mediana: R$ 1.200), com as PSR 

Tabela 2 ï Características sociodemográficas e comportamentais de 635 indivíduos, segundo subgrupos 
vulneráveis em Goiânia, Goiás, 2020-2021. 

VARIÁVEIS 
TOTAL 

LGBTQIA+¤ 
(n=79) 

Imigrantes e 
Refugiados 

(n=157) 

CMR¥ 
(n=280) 

PSR§ 

(n=119) 
p valora 

 n (%) n (%) n (%) n (%)  

Gênero       
Masculino 337 (53,1) 48 (60,8) 71 (45,2) 135 (48,2) 83 (69,7) 

< 0,001 
Feminino 298 (46,8) 31 (39,2) 86 (54,8) 145 (51,8) 36 (30,3) 
Estado civil       
Solteiro 368 (58,6) 58 (73,4) 80 (52,6) 145 (52,0) 85 (72,0)  
Casado 212 (33,8) 18 (22,8) 66 (43,4) 115 (41,2) 13 (11,0) < 0,001 
Viúvo/separado 48 (7,6) 3 (3,8) 6 (3,9) 19 (6,8) 20 (16,9)  
Cor/Etnia       
Branco 114 (18,0) 26 (32,9) 31 (19,7) 29 (10,4) 28 (23,5)  
Preto 148 (23,3) 10 (12,7) 46 (29,3) 70 (12,7) 22 (18,5) < 0,001b 
Pardo 333 (52,4) 40 (50,6) 53 (33,8) 174 (62,1) 66 (55,5)  
Asiático/indígena 40 (6,3) 3 (3,8) 27 (17,3) 7 (2,5) 3 (2,5)  
Violência Física       
Não 604 (95,1) 77 (97,5) 152 (96,8) 276 (98,6) 99 (83,2) < 0,001b 
Sim 31 (4,9) 2 (2,5) 5 (3,2) 4 (1,4) 20 (16,8)  
Sexo transacional    
Não 550 (89,6) 56 (72,7) 150 (99,3) 256 (92,8) 88 (80,0) 

< 0,001 
Sim 64 (10,4) 21 (27,3) 1 (0,7) 20 (7,2) 22 (20,0) 
Sexo anal       
Não 391 (62,1) 16 (20,3) 128 (82,6) 179 (64,4) 68 (57,6) 

< 0,001 
Sim 239 (37,9) 63 (79,7) 27 (17,4) 99 (35,6) 50 (42,4) 
Preservativo na última relação    
Sim 239 (40,0) 43 (55,1) 35 (24,3) 107 (39,3) 54 (52,4) 

< 0,001 
Não 358 (60,0) 35 (44,9) 110 (75,7) 165 (60,7) 49 (47,6) 
IST*       
Não 498 (80,5) 46 (58,2) 144 (94,7) 232 (84,7) 76 (66,7) 

< 0,001 
Sim 121 (19,5) 33 (41,8) 8 (5,3) 42 (15,3) 38 (33,3) 
Preso       
Não 523 (84,1) 69 (89,5) 142 (95,3) 238 (85,6) 74 (63,2) 

< 0,001 
Sim 99 (15,9) 9 (11,5) 7 (4,7) 40 (14,4) 43 (36,8) 
Droga       
Não 432 (68,4) 36 (45,6) 145 (92,9) 196 (70,0) 55 (47,0) 

<0,001 
Sim 200 (31,6) 43 (54,4) 11 (7,1) 84 (30,0) 62 (53,0) 
Consumo diário de álcool      
Não 606 (95,4) 78 (98,7) 156 (99,4) 267 (95,4) 105 (88,2)  
Sim 29 (1,3) 1 (1,3) 1 (0,6) 13 (4,6) 14 (11,8) < 0,001b 
       
  MEDIANA (IIQ)  p valor c 
Idade  34 (20) 29 (15) 29 (14) 37 (20) 39 (25) < 0,001 
Renda mensal (R$) 1.200 (980) 2.000 (1.800) 1.200 (380) 1.500 (1560) 1.100 (600) < 0,001 
Anos de estudo 10 (6) 12 (3) 12 (5) 9 (7) 8 (5) < 0.001 
Nº parcerias 
sexuais (7D**) 

1 (1) 1 (1) 1 (1) 1 (1) 0(1) < 0,001 

¤LGBTQIA+: lésbicas, gays, bissexuais, transgêneros, queer, intersexo e assexual; ¥CMR: catadores e material reciclável; 
§PSR: pessoas em situação de rua; aQui-Quadrado de Pearson; bTeste Exato de Fisher; cTeste de Kruskall Wallis; *IST: 

infecção sexualmente transmissível; **7D; últimos sete dias; 

 



 

 
 

 

apresentando a menor renda mensal (mediana: R$ 1.100) e as pessoas LGBTQIA+ a 

melhor renda (mediana: R$ 2.000). Observou-se também baixa escolaridade, com as 

PSR apresentando menor escolaridade (mediana: 8 anos de estudo) e as pessoas 

LGBTQIA+ e imigrantes/refugiados a melhor (mediana; 12 anos de estudos). Quanto 

ao número de parcerias sexuais nos últimos sete dias, para todos os subgrupos, a 

mediana foi de 1 parceria. 

As figuras 1 e 2 apresentam a prevalência de sífilis na vida e sífilis ativa total 

segundo os subgrupos estudados, respectivamente. Do total, 17% (IC 95%: 14,3% - 

20,1%) dos indivíduos estudados apresentaram perfil sorológico de sífilis na vida: 

36,7% (IC 95%: 26,9% - 47,7%; n/N: 79/635) em pessoas LGBTQIA+; 30,3% (IC 95%: 

22,7% - 39%; n/N: 119/635) em PSR; 11,1% (IC 95%: 7,9% - 15,3%; n/N: 280/635) em 

CMR; 7,6% (IC 95%: 4,4% - 12,9%; n/N: 157/635) em imigrantes/refugiados. Já a sífilis 

ativa foi detectada em 5% (IC 95%: 3,6% - 7%) dos indivíduos: 15,2% (IC 95%: 8,9% - 

24,7%) em pessoas LGBTQIA+; 7,6% (IC 95%: 4,0% - 13,8%) em PSR; 3,8% (IC 95%: 

1,8% - 8,1%) em imigrantes/refugiados; 1,8% (IC 95%: 0,8% - 4,1%) em CMR.  

 

 

 
 

Figura 8 ï Prevalência total de sífilis na vida e por subgrupos vulneráveis em Goiânia, Goiás. 2020-
2021 

LGBTQIA+
Catadores de

Material
reciclavel

Imigrantes/re
fugiados

Pessoas em
situação de

rua
Total

Prevalência 36,7% 11,1% 7,6% 30,3% 17,0%

LI IC95% 26,9% 7,9% 4,4% 22,7% 14,3%

LS IC95% 47,7% 15,3% 12,9% 39,0% 20,1%
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Figura 9 ï Prevalência total de sífilis ativa e por subgrupos vulneráveis em Goiânia, Goiás. 2020-2021 

 

As tabelas 3, 4 e 5 mostram a análise de variáveis associadas a sífilis na vida, 

por subgrupo estudado. Em pessoas LGBTQIA+, idade, sexo anal, uso de preservativo 

na última relação sexual, uso de preservativo na última relação sexual e relato de IST 

foram associadas a sífilis na vida (p < 0,05). Essas variáveis e as que apresentaram 

valor de p < 0,20 (sexo transacional, escolaridade e número de parcerias nos últimos 

sete dias) foram incluídas em um modelo de regressão de Poisson, e as variáveis   

relato de IST (RPA; 5.06; IC 95%: 2,12-12,06) e uso de preservativo na última relação 

sexual RPA: 0,44; (0,194-0,997) se mantiveram associadas a sífilis (teste Pearson 

Goodness-of-fitness p=0,9963). 

Em relação aos catadores de materiais recicláveis, as variáveis antecedentes de 

IST (p < 0,001), gênero (p = 0,133), sexo anal (p = 0,115), uso de drogas ilícitas 

(p=0,124), (p = 0,163) e idade (p = 0,190) foram incluídas na análise multivariada. De 

acordo com o modelo, gênero feminino (RPA de 2,619; IC 95%: 1,054-3,941), avançar 

da idade (RPA: 1,022; IC 95%: 1,003-1,041), relato de IST (RPA: 3,941; IC 95: 2,093-

7,420) e uso de droga ilícitas (RPA: 2,038, IC 95%: 1,054 ï 3,941) se mantiveram 

associadas à sífilis na vida (teste Pearson Goodness-of-fitness p=0,8534).  

Quanto as pessoas em situação de rua, as seguintes variáveis foram incluídas 

no modelo de regressão múltiplo: relato de IST (p < 0,001), sexo transacional (p = 

0,020), uso de preservativo na última relação sexual (0,034), sexo anal (p = 0,083), 

escolaridade (p = 0,107), antecedentes de violência física (p=0,141) e antecedente de 

LGBTQIA+
Catadores de

material
reciclável

Imigrantes/ref
ugiados

Pessoas em
situação de

rua
Total

Prevalência 15,2% 1,8% 3,8% 7,6% 5,0%

LI IC95% 8,9% 0,8% 1,8% 4,0% 3,6%

LS IC95% 24,7% 4,1% 8,1% 13,8% 7,0%
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prisão (p = 0,161). A análise de regressão mostrou que as variáveis anos escolaridade 

(RPA: 0,917; IC 95%: 0,860-0,979), relato de IST (RPA: 2,440; 1,432-4,155) e sexo 

transacional (RPA: 1,689 (IC 95%: 1,036-2,754) se mantiveram associadas à sífilis na 

vida (teste Pearson Goodness-of-fitness p=0,999). 

Por fim, em imigrantes/refugiados, embora tenham sido observadas  proporções 

maiores de sífilis em pessoas que referiram comportamentos de risco como não uso de 

preservativo na última relação sexual (9,2% vs. 5,7%) e relato de IST (12,5% vs. 7,6%), 

não foram encontradas associações estatisticamente significantes.  

  



 

 
 

 

Tabela 3 ï Análise bivariada de potenciais variáveis categóricas associadas a sífilis na vida em 635 indivíduos pertencentes a subgrupos vulneráveis residentes em 
Goiânia, Goiás, 2020-2021. 

VARIÁVEIS 

LGBTQIA+* (n = 79) 

 p 

CMR** (n = 280) 

p 

IR*** (n = 157) 

p 

PSR**** (n = 119) 

 p 

SÍFILIS NA VIDA SÍFILIS NA VIDA SÍFILIS NA VIDA SÍFILIS NA VIDA 

SIM (%)  NÃO %) SIM (%)  NÃO %) SIM (%)  NÃO %) SIM (%)  NÃO %) 

Gênero             
Masculino 18 (37,5) 30 (62,5) 

0,856a 11 (8,1) 124 (91,9) 
0,133a 

7 (9,9) 64 (90,1) 
0,342a 

27 (32,5) 56 (67,5) 
0,607a 

Feminino 11 (35,5) 20 (64,5) 20 (13,8) 125 (86,2) 5 (5,8) 81 (94,2) 10 (27,8) 26 (72,2) 
Estado civil             
Solteiro 20 (34,5) 38 (65,5)  14 (9,7) 131 (90,3)  6 (7,5) 74 (92,5)  26 (30,6) 59 (69,4)  
Casado 7 (38,9) 11 (61,1)  14 (12,2) 101 (87,8) 0,809a 6 (9) 61 (91) 0,718a 5 (38,5) 8 (61,5) 0,714a 
Viúvo/Separado 2 (66,7) 1 (33,3) 0,517a 2 (10,5) 17 (89,5)  0 (0) 6 (100)  5 (25,0) 15 (75,0)  
Raça/Cor             
Branco 6 (23,1) 20 (76,9)  4 (13,8) 25 (86,2)  2 (6,5) 29 (93,5)  5 (17,9) 23 (82,1)  
Preto 3 (30,0) 7 (70,0)  8 (11,4) 62 (88,6)  4 (8,7) 42 (91,3)  8 (36,4) 14 (63,6)  
Pardo 19 (47,5) 21 (52,5) 0,232 17 (9,8) 157 (90,2) 0,440a 2 (3,8) 51 (96,2) 0,358a 23 (34,8) 43 (65,2) 0,389 b 
Asiático/Indígena 1 (33,3) 2 (66,7)  2 (28,6) 5 (71,4)  4 (14,8) 23 (85,2)  1 (33,3) 2 (66,7)  
Violência Física 
Não 28 (36,4) 49 (63,6) 

1,000b 
30 (10,9) 246 (89,1) 

0,376b 
12 (7,9) 140 (92,1) 

1,000 b 
28 (28,3) 71 (71,7) 

0,141a 
Sim 1 (50) 1 (50) 1 (25) 3 (75) 0 (0) 5 (100) 9 (45) 11 (55) 
Sexo transacional           
Não 17 (30,4) 39 (69,6) 0,157a 27 (10,5) 229 (89,5) 1,000b 12 (8) 138 (92,0) 

1,000 b 
25 (28,4) 63 (71,6) 0,020a 

Sim 10 (47,6) 11 (52,4)   2 (10) 18 (90)  0 (0) 1 (100) 12 (54,5) 10 (45,5) 
Sexo anal              
Não 1 (6,3) 15 (93,8) 

0,004a 16 (8,9) 163 (91,1) 
0,115a 

10 (7,8) 118 (92,2) 
0,690b 

17 (25,0) 51 (75,0) 
0,083 a 

Sim 28 (44,4) 35 (55,6) 15 (15,2) 84 (84,8) 1 (3,7) 26 (96,3) 20 (40,0) 30 (60,0) 
Uso de preservativo na última relação 
Sim 22 (51,2) 21 (48,8) 

0,002b  
12 (11,2) 95 (88,8) 

0,937a 
2 (5,7) 33 (94,3) 

0,731b 
24 (44,4) 30 (55,6) 

0,034a 
Não 6 (17,1) 29 (82,9) 18 (10,9) 147 (89,1) 10 (9,2) 99 (90,8) 12 (24,5) 37 (75,5) 
Antecedentes de IST 
Não 6 (13,0)  40 (87,0) 

<0,001a  
16 (6,9) 216 (93,1) 

<0,001a 
11 (7,6) 133 (92,4) 

0,490b 
61 (80,3) 15 (19,7) 

<0,001a 
Sim 23 (69,7) 10 (30,3) 13 (31) 29 (69) 1 (12,5) 7 (87,5) 16 (42,6) 22 (57,9) 
Antecedentes de prisão            
Não 23 (33,3) 46 (66,7) 

0,270b 25 (10,5) 213 (89,5) 
0,403a 

11 (7,7) 131 (92,3) 
1,000b 

20 (27) 54 (73) 
0,161a 

Sim 5 (55,6) 4 (44,4) 6 (15,0) 34 (85,0) 0 (0) 7 (100) 17 (39,5) 26 (60,5) 
Uso de drogas             
Não 14 (38,9) 22 (61,1) 

0,713a 18 (9,2) 178 (90,8) 
0,124a 

10 (6,9) 135 (93,1) 
0,202b 

16 (29,1) 39 (70,9) 
0,579b 

Sim 15 (34,9) 28 (65,1) 13 (15,5) 71 (84,5) 2 (18,2) 9 (81,8) 21 (33,9) 41 (66,1) 
Consumo de álcool diário            
Não 50 (64,1) 28 (35,9) 

0,367a 
28 (10,5) 239 (89,5) 

0,163b 
12 (7,7) 144 (92,3) 

1,000b 
32 (30,5) 73 (69,5) 

0,691a 
Sim 0 (0,0) 1 (100,0) 3 (23,1) 10 (76,9) 0 (0,0) 1 (100,0) 5 (35,7) 9 (4,3) 

aQui-Quadrado de Pearson; bTeste Exato de Fisher; * LGBTQIA+: lésbicas, gays, bissexuais, transgêneros, queer, intersexo e assexual; **CMR= catador de material reciclável; *** IR: Imigrante/refugiado; **** 
PSR: Pessoas em situação de rua; 



 

 
 

 

 
 
Tabela 4 ï Análise bivariada de potenciais variáveis contínuas associadas a sífilis na vida em 635 indivíduos pertencentes a subgrupos vulneráveis residentes 
em Goiânia, Goiás, 2020-2021.  

 Variável  

LGBTQIA+* (n = 79)    CMR* (n = 280)    IR*** (n = 157)    PSR**** (n = 119)    

SÍFILIS NA VIDA    SÍFILIS NA VIDA    SÍFILIS NA VIDA    SÍFILIS NA VIDA    

Sim;  
MED (IIQ)b  

Não;  
MED (IIQ)  

pa  
Sim;   

MED (IIQ)  
Não;   

MED (IIQ)  
pa  

Sim;   
MED (IIQ)  

Não;   
MED (IIQ)  

pa  
Sim;   

MED (IIQ)   
Não;   

MED (IIQ)  
pa  

Idade  33 (20,5)  29 (12,3)  0,043  44 (20)  36 (19,5)  0,190  37 (18)  29 (13)  0,061  37 (27)  40 (25)  0,312  

Renda mensal 
(R$)  

2500(1800)  2000 (1838)  0,927  1500(1000)  1500(116)  0,247  1095(500)  1200(450)  0,451  1050 (600)  
1200 
(600)  

0,922  

Escolaridade 
(anos)  

12 (3)  14,5 (3,3)  0,172  8 (8)  9 (7)  0,405  11 (6)  12 (4,5)  0,906  7 (6)  9 (6)  0,107  

Nº de parceiros 
nos últimos 7 dias  

1 (1)  1 (1)  0,161  1 (1)  1 (1)  0,461  1 (1)  1 (1)  0,990  0 (1)  0 (1)  0,490  

b MED (IIQ): mediana (intervalo interquartil); * LGBTQIA+: lésbicas, gays, bissexuais, transgêneros, queer, intersexo e assexual; **CMR= catador de material reciclável; *** IR: Imigrante/refugiado; 
**** PSR: Pessoas em situação de rua; a Teste U de Mann-Whitney.  

  



 

 
 

 

Tabela 5 ï Análise de regressão de variáveis socioeconômicas e comportamentais associados a sífilis, 
segundo subgrupos vulneráveis e, Goiânia, Goiás, 2020-2021. 

 Valor de pa  RPA (IC 95%)b 

Pessoas LGBTQIA+c   
Relato de IST <0,001 5,06 (2,12 - 12,06) 
Uso de preservativo na última relação sexual 0,049 0,44 (0,194 -0,997) 
   
Catadores de Material Recicláveld   
Idade 0,023 1,022(1,003 - 1,040) 
Gênero feminino 0,017 2,619 (1,191 ï 5,758) 
Relato de IST* < 0,001 3,941 (2,093 - 7,420) 
Uso de drogas ilícitas 0,034 2,038 (1,054 - 3,941) 
   
Pessoas em Situação de Ruae   
Escolaridade (anos) 0,009 0,917 (0,860-0,979) 
Relato de IST 0,001 2,440 (1,432-4,155) 
Sexo transacional 0,035 1,689 (1,036-2,754) 

*IST: infecção sexualmente transmissível; a Estatística de Wald; b RPA: Razão de prevalência ajustada; 
IC 95%: intervalo de confiança de 95%; c Modelo ajustado por:  idade, escolaridade, número de 
parcerias sexuais nos últimos 7 dias, relato de IST, uso de preservativo na última relação sexual, sexo 
anal, aceita sexo em troca de dinheiro/sexo/presente; d Modelo ajustado por: idade, gênero, 
antecedentes de IST, sexo anal, uso de drogas ilícitas; e Modelo ajustado por: escolaridade, violência 
física, sexo transacional, relato de IST, sexo anal, uso de preservativo na última relação sexual, 
antecedentes de prisão. 
 
 

6. DISCUSSÃO 

Este estudo representou uma oportunidade ímpar de avaliar IST em 

populações vulneráveis durante o período mais crítico da pandemia da COVID-9 no 

Brasil em 2020-2021. Neste período, o sistema de saúde estava mobilizado para o 

enfrentamento da pandemia e muitos serviços foram interrompidos ou reduzidos. 

Assim, em meio à crise sanitária  rastreamos e encaminhamos os casos positivos de 

sífilis para os serviços de saúde, previamente pactuados para tratamento, 

interrompendo, assim, a cadeia de transmissão dessa IST.  

Incluímos em nosso estudo quatro grupos populacionais vulneráveis. Embora 

vulnerabilidades social e econômica fossem comuns em todos os grupos, a frequência 

de características socioeconômicas e comportamentais diferiram entre eles. Foi 

possível identificar que nos grupos de LGBTQIA+ e de imigrantes/refugiados, pessoas 

mais jovens e com melhor escolaridade eram mais frequentes, enquanto nos grupos 

de CMR e PSR eram mais velhos e com escolaridade mais baixa. Já a proporção de 

pessoas do gênero masculino foi maior nos grupos LGBTQIA+ e PSR, quando 

comparados aos  imigrantes/refugiados e CMR. Esses achados ratificam 

características observadas nesses grupos em estudos prévios conduzidos em Goiânia 

e em outras regiões do país (BAPTISTA et al., 2017; FAMA et al., 2020; GODOY et 



 

 
 

 

al., 2021; LUPPI et al., 2018; SHAMSUDDIN et al., 2021; SILVA; RODRIGUES; 

CASTRO, 2020; TONHATI; PEREDA, 2021; WESTIN et al., 2023). 

A maioria das pessoas LGBTQIA+, CMR e PSR se autodeclararam pardas 

(58,7%), e pretas (10,2%). Embora pessoas de cor parda sejam predominantes em 

Goiás,  a proporção de pessoas pretas nesses grupos foi maior que o último censo do 

IBGE (IBGE, 2022b). Esse achado reforça que  a raça/cor é um determinante social 

que influencia a incidência e prevalência de ISTs na população (AYRES et al., 2003; 

BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007; MARTIN et al., 2022; WATSON et al., 2019; 

WIGINTON et al., 2023). 

Já entre os imigrantes/refugiados, a proporção de pardos e pretos foi de 33,8% 

e 29,3%, respectivamente, ou seja, muito diferente da população de nossa região. 

Todavia, deve-se ressaltar que quase a totalidade dos imigrantes/refugiados eram 

haitianos e venezuelanos, sendo os primeiros predominantemente de cor preta. Nos 

últimos 10 anos, estas têm sido a principal origem dos imigrantes que chegam ao 

Brasil. Até dezembro de 2021, aproximadamente 300 mil imigrantes e refugiados 

venezuelanos entraram no país. Quanto aos haitianos residentes, as estimativas mais 

recentes variam de 150 mil a 200 mil (OIM, 2022). 

Nos grupos estudados observou-se uma frequência elevada de relatos de IST 

e comportamentos de risco, assim como a não utilização de preservativos e consumo 

de drogas. Esses fatores potencializam a propagação dessas infecções entre os 

grupos populacionais. A prática sexual desprotegida aumenta a prevalência de sífilis 

devido à facilitação da transmissão direta da bactéria. O preservativo atua como uma 

barreira física que impede o contato da pele com secreções corporais infectadas e/ou 

com feridas anogenitais e úlceras, sendo eficaz na prevenção da disseminação de 

patógenos, reduzindo consideravelmente a troca de fluidos corporais entre as 

parcerias sexuais (WHO, 2024b).  

Neste estudo, 89,1% e 90,8% dos Imigrantes/refugiados e CMR referiram não 

usar preservativo na última relação sexual. Este resultado vai ao encontro dos 

resultados de Souza et al. (2022) que relataram que 76,9% da população brasileira 

sexualmente ativa fazem sexo desprotegido. Por outro lado, este comportamento 

parece estar relacionado com a condição civil. No Brasil, de acordo com a PNS (2022), 

87,5% dos indivíduos casados relataram não utilizar preservativo durante as relações 

sexuais, e nosso resultados reforçam isto. Dentre os imigrantes/refugiados e CMR que 



 

 
 

 

referiram parceria estável, 86,4% e 72,8% negaram uso de preservativo na última 

relação sexual, respectivamente (dados não apresentados).  

Alguns motivos podem explicar essa falta de adesão, como a diminuição da 

percepção do prazer, a fidelidade e confiança, a falta de conhecimento sobre a 

transmissão de IST e às desigualdades de gênero, sendo essas as principais barreiras 

identificadas por muitos autores (CABALLERO-HOYOS et al., 2008; MCBRIDE et al., 

2021; MILETI et al., 2019). Também a duração do relacionamento pode ser um fator 

que influencie, já que uniões mais duradouras tendem a desenvolver confiança com 

uma parceria sexual exclusiva (GUIMARÃES et al., 2019a). No entanto, estudos já 

apontam que essa confiança é tida como um fator de risco para IST, principalmente 

para as mulheres (MADIBA; NGWENYA, 2017; MOURA et al., 2020). 

Com exceção de imigrantes/refugiados, o consumo de drogas ilícitas 

apresentou níveis mais altos em comparação com a população brasileira em geral. De 

acordo com o III Levantamento Nacional sobre abuso de Drogas, 7,7% das pessoas 

entre 12-65 anos já usaram maconha na vida, e 3,1% e 0,9% cocaína e crack, 

respectivamente (MINISTÉRO DA SAÚDE, 2019). Em São Paulo, um estudo 

conduzido com 806 pessoas que frequentavam a Cracolândia sugere que o consumo 

de drogas aumenta as chances de se adquirir sífilis em até 3,54 vezes, sendo as 

mulheres mais afetadas que os homens (RIBEIRO et al., 2020). 

A variável antecedente de prisão é um indicador de envolvimento com ilicitude. 

Neste estudo, 15,9% referiram essa experiência, e PSR apresentaram a maior 

proporção dessa experiência (36,8%). Outros estudos também indicam uma alta 

frequência de  antecedente de  encarceramento em PSR (GARCIA-GROSSMAN et 

al., 2022; HUNGARO et al., 2020; NILSSON et al., 2023). 

 Em Goiânia, Pinheiro et al. (2021) encontraram relato de antecedentes de 

encarceramento em 48,6% das PSR abrigadas (n=352). Uma coorte realizada com 

37.382 indivíduos mostrou que 4,9% apresentaram situação de rua logo após saída 

do complexo prisional e, um ano após a saída da prisão, 2,1% tiveram pelo menos um 

contato com abrigo. Entre 1761 indivíduos com história prévia de falta de moradia 

antes da prisão, 20,7% tornaram-se sem-teto (NILSSON et al., 2023).  

 Viver nas ruas é um risco para sofrer violência (KRUNG et al., 2002). Entre 

2015 e 2019, foram notificados 1.534.378 casos de violência interpessoal e 

autoprovocada, e destes 2% (31.239 casos) estavam relacionados a situação de rua 



 

 
 

 

(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2022c). Neste estudo, PSR foram as que mais relataram 

ter sofrido violência física (16,8%). De Oliveira et al. (2023) encontraram uma 

prevalência de violência de 62,3% em 85 PSR de Governador Valadares, MG, uma 

frequência alarmante, mas deve-se considerar o pequeno tamanho amostral.  

A identificação de vulnerabilidades individuais e sociais nos grupos estudados 

devem ter contribuído para a frequência elevada de sífilis nos quatro grupos 

estudados, considerando a prevalência geral de sífilis na vida (17%) e de sífilis ativa 

(5%). De acordo com o  Global Burden Diseases em 2019, a prevalência de sífilis 

padronizada por idade foi de 0,49% na América Latina Tropical (CHEN et al., 2023).  

Os grupos LBTQIA+ e PSR foram os que apresentaram maiores prevalências 

de sífilis. Em pessoas LGBTQIA+, a prevalência de sífilis na vida foi de 36,7% (IC 

95%: 26,9%-47,7%) e de sífilis ativa de 15,2% (8,9%-24,7%). Silva et al. (2022) 

estimaram uma prevalência de sífilis na vida de 10% em HSH e pessoas transgêneras 

residentes em Curitiba. Já Westin et al. (2023) em uma análise multicêntrica nas 

cidades de Belo Horizonte, Salvador e São Paulo, encontraram uma prevalência geral 

de 21,3% (IC 95%: 18,35%-24,51% ) em 677 adolescentes HSH e mulheres trans. 

Desde 2013, o Brasil adotou a Política Nacional de Saúde Integral de Lésbicas, 

Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais, com o objetivo de oferecer atenção 

abrangente na rede de serviços do SUS para IST e, especialmente, para fortalecer 

ações de prevenção de IST/AIDS, com foco nas populações LGBTQIA+ (MINISTÉRIO 

DA SAÚDE, 2013). Onze anos após a implementação dessa política, é evidente que 

ainda é necessário um esforço adicional, considerando que a prevalência de sífilis se 

mantém em níveis preocupantes dentro dessa população. 

Observou-se que as PSR se assemelharam aos LGBTQIA+ em 

comportamentos de risco, e isto é refletido nos resultados deste estudo, que 

encontraram uma prevalência de sífilis na vida de 30,3% (IC 95%: 22,7%-39,0%) e 

7,6% (IC 95%; 4,0%-13,8%).  

Os estudos conduzidos em PSR no Brasil se limitam a São Paulo e Goiânia, e 

mostram diferentes prevalências, dependendo da situação de rua da população do 

estudo. Em Goiás, Barros et al. (2018) relataram uma prevalência de sífilis na vida de 

10,2% (n=285; IC 95%:7,8%-13,2%) em PSR abrigadas de Aparecida de Goiânia, 

Anápolis e Cocalzinho, e Pinheiro et al. (2021) 22% (IC 95%: 17,9%-26,5%) em 355 

PSR atendidas pela casa de abrigo de Goiânia. Em São Paulo (SP), Felipetto et al. 



 

 
 

 

(2021) encontraram uma prevalência de sífilis ativa de 25% (n=116; IC 95: 18,01%-

33,59%) em PSR atendidas durante o dia em um abrigo da capital e Pinto et al. (2014) 

13% (IC 95%: 11,36-14,9) de sífilis na vida em 1389 PSR atendidos por diversos 

serviços de suporte social. 

Foram encontradas prevalências de sífilis na vida de 11,1% (IC 95%: 7,9%-

15,3%) e de sífilis ativa de 1,8% (IC 95%: 08%-4,1%) na população de CMR. Existem 

poucos estudos sobre IST nesse grupo, e os existentes apresentam resultados 

divergentes. Enquanto o de Brasília/DF encontrou uma prevalência de 3,7% (IC 95%; 

2,59-5,31) em 755 CMR cooperados, o conduzido em Santos (SP)  mostrou uma 

prevalência de 18,4% (IC 95%: 16,33% - 23,17%) em 251 CMR (ROZMAN et al., 2008; 

SANTOS et al., 2020a). 

Esta divergência muito provavelmente está relacionada com os tipos e 

fluxograma dos testes usados e a composição da amostra, uma vez que no estudo 

conduzido na cidade de Brasília a maioria dos participantes era mulheres (67,5%), 

enquanto no conduzido na cidade de Santos a predominância era de homens (86%) 

(ROZMAN et al., 2008). Em nosso estudo houve um certo equilíbrio na frequência de 

homens (51,8%) e mulheres (48,2%), e usamos o fluxograma reverso. 

Outro ponto que pode ter contribuído para essa diferença é a composição da 

amostra de CRM analisadas nos estudos. No estudo de Santos e colaboradores 

(2020a) e o nosso, a população era composta de CRM cooperados. Os catadores que 

são inseridos nos empreendimentos das cooperativas apresentam melhores 

condições de vida, saúde e educação pois são contratados por uma empresa que 

opera no regimento das leis (MAZZARINO; SILVA, 2013).  

Um estudo realizado com 13 CMR do Mato Grosso do Sul que discutiu os 

principais valores pessoais, de trabalho e as expectativas como trabalho cooperado 

identificou que os CRM visualizavam uma possibilidade de realização, segurança, 

estabilidade, renda mais estável e maior reconhecimento ao trabalhar em 

cooperativas. E esse fato ocorre, principalmente, pois o trabalho em cooperativas 

garante os direitos trabalhistas e enquadra o indivíduo em um regime de trabalho 

formal (COELHO et al., 2016; OLIVEIRA et al., 2012).  

Semelhante ao que ocorre na população de CMR, no Brasil os dados sobre 

sífilis em imigrantes e refugiados são raros. Em nossa investigação, estimamos uma 



 

 
 

 

prevalência de 7,6% (IC 95%: 4,4%-12,9%) para sífilis na vida e 3,8% (IC 95%: 1,8%-

8,1%) de sífilis ativa. 

Um estudo realizado em 308 imigrantes/refugiados que também residiam em 

Goiânia, Goiás, estimou uma prevalência de sífilis na vida de 2,3% (IC 95%: 1,0%-

4,4%) no período anterior a pandemia da COVID-19 (SILVA et al., 2023a), ou seja três 

vezes menor que a do nosso estudo, que foi realizado no período pandêmico. 

Contudo, no estudo de Silva et al. (2023a), a maioria dos participantes (67,8%) era 

imigrante/refugiado do Haiti, enquanto no presente estudo a maioria era da Venezuela 

(77,7%). Assim, a diferença encontrada pode ser mais o resultado da composição da 

amostra do que um suposto efeito da pandemia. 

Nossos achados revelam prevalências elevadas de sífilis nesses grupos 

vulneráveis, e uma carga de sífilis ativa alarmantes, considerando o potencial de 

transmissão dessa infecção. Por sofrerem diferentes estigmas sociais e preconceitos, 

e no caso dos imigrantes/refugiados a barreira linguística, em geral não acessam os 

espaços dos serviços de saúde pública, o que contribui para manutenção da cadeia 

de transmissão.  

Assim, entender a dinâmica de transmissão da infecção, por meio da 

identificação de fatores que contribuem para aquisição da doença são fundamentais 

para elaboração de ações de promoção e prevenção mais efetivas. Para todos os 

grupos, o relato de IST foi mais frequente em pessoas com sífilis na vida, sendo que 

para as pessoas LGBTQIA+, em situação de rua e CMR, manteve-se como uma 

variável associada à sífilis no modelo ajustado. Este resultado ratifica a sensibilidade 

elevada do relato de sífilis para rastreio de IST (ADLY et al., 2021; ANDRADE et al., 

2020; SANTOS et al., 2020a; VAN GERWEN et al., 2020; WESTIN et al., 2023). 

Gênero feminino, o avançar da idade e uso de drogas ilícitas foram variáveis 

associadas à sífilis na vida em CMR. Nosso estudo identificou que mulheres catadoras 

possuíam RPA de 2,6 vezes maior de adquirirem sífilis comparadas ao gênero 

masculino. Mulheres são vulneráveis à IST, principalmente por questões de gênero e 

social, que impõem a elas condições de submissão e subordinação ao parceiro e 

inferioridade em relação aos homens (CORNELISSE et al., 2023; MARTIN et al., 2022; 

MOURA et al., 2020, 2022).  

Um estudo envolvendo 592 mulheres residentes em Uganda revelou que 

aquelas que se encontravam em uma situação de empoderamento sexual não 



 

 
 

 

estavam necessariamente protegidas de IST caso tivessem parceiros sexualmente 

violentos (NANKINGA; MISINDE; KWAGALA, 2016). Apesar do conhecimento 

disponível para reduzir essa vulnerabilidade, a persistente subordinação das mulheres 

muitas vezes prevalece sobre suas capacidades de agir para evitar essa fragilidade. 

As mulheres ainda enfrentam significativas dificuldades ao tentar discutir métodos de 

prevenção com seus parceiros, uma realidade exacerbada pelas disparidades de 

gênero e pela posição social a qual elas ocupam (LOGIE et al., 2018). 

 O baixo poder de decisão na relação sexual alinhado com a confiança na 

parceria, ainda são fatores que aumentam a vulnerabilidade das mulheres para a 

aquisição de IST. Além disso, dados mostram que mesmo possuindo o conhecimento 

da importância de se proteger, elas ainda não realizam medidas preventivas (LOBO 

et al., 2019). Alinhado a isso, outro fator que chama atenção para a saúde destas 

mulheres é o risco da transmissão congênita da sífilis. Estudos apontam que a 

contaminação materna pela sífilis eleva em mais de 60% a taxa de sífilis congênita 

em recém-nascidos (CERQUEIRA et al., 2017; OLIVEIRA et al., 2020; SILVA NETO; 

SILVA; SARTORI, 2018). É um dados que chama atenção principalmente quando 

associamos a porcentagem de sífilis ativa (1,8%) nesta população e a amostra de 

mulheres CMR de nosso estudo, que estavam em idade reprodutiva. 

O consumo de drogas foi associado a sífilis em CMR (RPA: 2,038). Santos et 

al. (2020a) estudaram esse grupo populacional em Brasília e também encontraram 

uma frequência maior de sífilis em indivíduos que relataram uso de droga ilícita. O uso 

de substâncias ilícitas pode ser uma forma de alívio da depressão e da ansiedade, 

resultantes da exposição ao preconceito, à agressão da sociedade, a um local de 

trabalho caótico, salários inconsistentes e outras dificuldades da vida. Muitos desses 

comportamentos de risco podem surgir como uma forma de mascarar a difícil 

realidade enfrentada por esses indivíduos (CRUVINEL et al., 2019; MDLELENI et al., 

2022; ZOLNIKOV et al., 2018).  

Em um escopo maior, estudos apontam que o uso dessas substâncias diminui 

a percepção de risco do indivíduo, o levando a realizar práticas como sexo sem 

preservativo, sexo com múltiplas parcerias e troca de sexo por dinheiro ou drogas. 

Estudos tem mostrado que as substâncias mais associadas a sífilis são  crack, 

cocaína, ketamina e maconha (KIDD et al., 2019; LATINI et al., 2019; MACHADO et 

al., 2021; SOARES et al., 2020; TOMKINS; GEORGE; KLINER, 2019). Neste estudo, 



 

 
 

 

maconha (27,4%), cocaína (15,9%) e crack (9%) foram as mais relatadas pelos 

participantes (dados não apresentados). 

A idade avançada, assim como no estudo de Santos et al. (2020a), foi uma 

variável relacionada com sífilis na vida e isto provavelmente é o efeito coorte de 

estudos transversais. Ao longo da vida, o indivíduo tem oportunidades de se expor ao 

treponema, e uma vez infectado, o marcador sorológico se mantem positivo, indicando 

que em algum momento da vida ele teve contato com a bactéria. 

Em PSR, nossa análise mostrou que escolaridade foi um fator protetor e sexo 

transacional foi um fator de risco para sífilis. Estudos apontam que um maior nível 

educacional garante maior acesso a serviços de saúde, gestão própria da saúde e 

prevenção relacionados à IST (BALÁN et al., 2019; FERREIRA et al., 2021; 

REINHOLZ et al., 2023).  

O sexo transacional é uma  maneira de obter recursos mínimos para que 

possam se alimentar, saciar a drogadição, obter dinheiro e suprir suas necessidades 

de sobrevivência na ausência de oportunidades de trabalho (BARBOSA et al., 2023).  

Estudos prévios apontam que sexo transacional pode ocorrer em 50% das 

PSR, e muitas vezes é realizado contra a própria vontade, motivadas pelo desespero 

e pela falta de alternativas (GREENE; ENNETT; RINGWALT, 1999; TYLER; 

JOHNSON, 2006). Esse comportamento tem sido relacionado a práticas de risco 

como sexo desprotegido, uso de drogas, que potencializam a aquisição de IST, 

principalmente a sífilis e o HIV (MENZA et al., 2020). 

Um dado que chama atenção foi ter identificado relatos de não uso de 

preservativo na última relação sexual como um fator de proteção para sífilis (RPA: 

0,44) em pessoas LGBTQIA+. Este resultado não tem plausibilidade epidemiológica e 

reflete, muito provavelmente, causalidade reversa, um evento observado em estudos 

transversais. De fato, neste estudo 44,9% das pessoas LGBTQIA+ relataram 

antecedentes de IST, e esta experiencia pode ter contribuído para adoção de sexo 

seguro, reforçando essa suspeição. 

Apesar da população imigrante e refugiada, apresentarem comportamentos de 

risco associados à sífilis, nossa amostra não teve poder suficiente para detectar 

diferenças estatísticas.  Mas isso não significa que esses comportamentos devam ser 

ignorados. Ao contrário, a prevalência de sífilis foi alta comparada as observadas na 



 

 
 

 

população em geral, ratificando a necessidade de rastreio e ações de promoção da 

saúde sexual nesse segmento populacional emergente no Brasil. 

Algumas estratégias foram implementadas como uma forma de prevenção e 

controle das IST nessa população. Uma que é efetiva e atua principalmente no 

controle da entrada de doenças transmissíveis é a triagem destes indivíduos assim 

que eles adentram ao país, o que inclui a triagem para as IST. Para além, a operação 

Acolhida, implementada em 2019, atua com diversas ações voltadas aos imigrantes e 

refugiados que cruzam a fronteira no norte do país. Com essas ações as questões 

relacionadas à IST, e principalmente a sífilis, são reduzidas (BRASIL, 2018; 

SAGGURTI et al., 2011).  

O presente estudo apresentou algumas limitações. O desenho transversal não 

permite atribuir uma relação causal entre variáveis independentes e dependente. A 

amostra é de conveniência, e para o cálculo amostral considerou-se o conjunto de 

pessoas vulneráveis. Assim, os grupos estudados podem não representar a totalidade 

desses grupos populacionais em Goiânia, embora suas características estejam de 

acordo com a literatura, indicando validade externa. O viés de resposta não pode ser 

descartado, uma vez que perguntas sensíveis (vida sexual, uso de drogas, violência) 

podem ser respondidas de forma distorcidas devido ao receio de julgamento social. 

Para minimizá-lo, todos os(as) entrevistadores (as) foram capacitados(as) e 

orientados a não fazer julgamento moral. A despeito das limitações, nosso estudo foi 

pioneiro na avaliação de IST durante crise sanitária e seus resultados guardam 

correspondência com a literatura. 

 

7. CONCLUSÃO  

A prevalência sífilis na vida e sífilis ativa, no conjunto de grupos estudados, 

foi de 17% e 5%, respectivamente. A prevalência de sífilis na vida foi 36,7% (IC 95%: 

26,9%-47,7%), em pessoas LGBTQIA+, 30,3%  (IC 95%: 22,7%-39%) em  PSR, 

11,1% (IC 95%: 7,9%-15,3%) em CMR e 7,6% (IC 95%: 4,4%-12,9%) em imigrantes 

e refugiados. Já a sífilis ativa foi observada em 15,2% (IC 95%: 8,9%-24,7%), 7,6% 

(IC 95%: 4%-13,8%), 3,8% (IC 95%: 1,8%-8,1%), e 1,8% (IC 95%: 0,8%-4,1%), 

respectivamente. Estes resultados evidenciam uma elevada prevalência para sífilis 

nos quatro grupos estudados.   



 

 
 

 

O relato de IST foi mais frequente em pessoas com perfil sorológico de sífilis 

na vida nos quatro grupos estudos, e um fator associado nos grupos LGBTQIA+, CMR 

e PSR, evidenciando a sensibilidade desta variável para identificação de pessoas com 

sífilis.  Em CMR, o avançar da idade, ser do gênero feminino e o uso de drogas ilícitas 

foram associados a sífilis. Em PSR, a escolaridade foi um fator de proteção e o sexo 

transacional foi associada a exposição ao treponema. Em imigrantes/refugiados, 

embora uma frequência maior de sífilis tenha sido observado em pessoas do gênero 

masculino, que usam drogas ilícitas, fazem sexo desprotegido e são mais velhos,  a 

diferença não foi significativa. 

Os resultados deste estudo ratificam a importância de realizar o rastreio de IST 

em populações em vulnerabilidade social e econômica. Os achados deste estudo 

permitirão um olhar mais assertivo para estas populações e pode subsidiar políticas 

públicas que atendam às necessidades específicas de cada grupo. 
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ANEXO II ï Bula VDRL RPR BRÁS 
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