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RESUMO 

 

Introdução: A sífilis é uma doença infecciosa causada pela bactéria Treponema 
pallidum. Esta infecção ocorre através de contato sexual, transfusão de sangue, 
transplante de órgão, ou por transmissão congênita. A sífilis surgiu como uma 
doença reemergente no Brasil. Visto que, essa patologia já havia sido controlada, 
porém, voltou a apresentar iminente ameaça à saúde da população. É importante 
identificar os fatores pertinentes ao ressurgimento da sífilis no país. Sendo assim, o 
Ministério da Saúde, criou o Sistema de Informação de Agravos de Notificação 
(SINAN-NET), a fim de contribuir para a democratização de importantes informações 
concernentes as notificações e investigações de casos de patologias e agravos no 
país. No Brasil, desde 2010, a notificação dos casos de sífilis tem sido obrigatória. 
Objetivos: Conhecer o perfil epidemiológico da sífilis adquirida no estado de 
Roraima, no período de 2008 a 2018. Metodologia: O presente estudo foi realizado 
a partir da avaliação dos casos de sífilis notificados no estado de Roraima, no 
período de 2008 a 2018, tais dados foram obtidos no Sistema de Informação de 
Agravos de Notificação (SINAN-NET) e Boletim Epidemiológico de Sífilis, do 
Departamento de Doenças de Condições Crônicas e Infecções Sexualmente 
Transmissíveis (DCCI), da Secretaria de Vigilância em Saúde (SVS), do Ministério 
da Saúde (MS). A amostra do estudo incluiu casos notificados de sífilis em 15 
municípios de Roraima. Foram avaliados fatores sociodemográficos e espaciais para 
atingir o objetivo do presente estudo. Resultados: Verificou-se que a maioria 
(59,90%) dos casos pertenciam à faixa etária sexualmente reprodutiva de 20 a 39 
anos, seguida de 40 a 59 anos (20,95%). Cerca de 36,46% (851 casos) não 
registraram o nível de escolaridade, no entanto, a maioria dos casos foi registrado 
com a escolaridade de ensino médio completo (26,30%). A maior parte dos casos foi 
a raça "parda" (69,24%). Os casos de sífilis foram mais concentrados em Boa Vista, 
capital de Roraima. Observou-se que, em 2014, houve um aumento significativo na 
notificação de casos, que continuou até 2018. O Município de Boa Vista voltou a ter 
maior detecção média de 2008 a 2018 (53,75% casos/100000 habitantes). A 
distribuição espacial mostrou que os casos de notificação de sífilis adquirida são 
maiores nos municípios que fazem linha nas rodovias que dão acesso à fronteira sul 
do Brasil (BR-174). Conclusão: Nos municípios de Boa Vista e Pacaraima, foram 
detectados o maior índice de casos notificados de sífilis. Sua adjacência com a 
rodovia estadual que dá acesso aos estados do Sul do Brasil, pode ser um dos 
fatores responsáveis pelo ressurgimento dos casos dessa patologia nessas áreas. 
Outro fator relevante é o fluxo migratório de estrangeiros pelas fronteiras Brasil-
Venezuela e Brasil-Guiana. 
 
Palavras-chave: Sífilis. Sífilis Adquirida. Doença reemergente. Epidemiologia. 

Roraima. 
 

 
 

 
 
 
 



 
 

ABSTRACT 
 
 

Introduction: Syphilis is an infectious disease caused by the bacterium Treponema 
pallidum. This infection occurs through sexual contact, blood transfusion, organ 
transplantation, or by congenital transmission. Syphilis emerged as a reemerging 
disease in Brazil. Since, this pathology had already been controlled, however, it 
again presented an imminent threat to the health of the population. It is important to 
identify the factors relevant to the resurgence of syphilis in the country. Therefore, 
the Ministry of Health created the Information System for Notifiable Diseases 
(SINAN-NET), in order to contribute to the democratization of important information 
regarding notifications and investigations of cases of pathologies and conditions in 
the country. In Brazil, since 2010, notification of syphilis cases has been mandatory. 
Objectives: To know the epidemiological profile of syphilis acquired in the state of 
Roraima, from 2008 to 2018. Methodology: The present study was carried out from 
the evaluation of syphilis cases reported in the state of Roraima, in the period from 
2008 to 2018, such data were obtained from the Information System for Notifiable 
Diseases (SINAN-NET) and the Epidemiological Bulletin of Syphilis, from the 
Department of Chronic Conditions and Sexually Transmitted Infections (DCCI), from 
the Health Surveillance Secretariat (SVS), from the Ministry of Health Health (MS). 
The study sample included reported cases of syphilis in 15 municipalities in Roraima. 
Sociodemographic and spatial factors were assessed to achieve the objective of the 
present study. Results: It was found that the majority (59.90%) of the cases 
belonged to the sexually reproductive age group of 20 to 39 years, followed by 40 to 
59 years (20.95%). Approximately 36.46% (851 cases) did not register their 
education level, however, most cases were registered with complete high school 
education (26.30%). Most of the cases were "brown" (69.24%). Syphilis cases were 
more concentrated in Boa Vista, the capital of Roraima. It was observed that, in 
2014, there was a significant increase in the reporting of cases, which continued until 
2018. The Municipality of Boa Vista returned to having a higher average detection 
from 2008 to 2018 (53.75% cases / 100,000 inhabitants). The spatial distribution 
showed that the cases of notification of acquired syphilis are higher in the 
municipalities that line the highways that provide access to the southern border of 
Brazil (BR-174). Conclusion: In the municipalities of Boa Vista and Pacaraima, the 
highest rate of reported syphilis cases was detected. Its proximity to the state 
highway that gives access to the southern states of Brazil, may be one of the factors 
responsible for the resurgence of cases of this pathology in these areas. Another 
relevant factor is the migratory flow of foreigners across the Brazil-Venezuela and 
Brazil-Guyana borders. 
 
Keywords: Syphilis. Acquired syphilis. Reemerging disease. Epidemiology. Roraima. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A sífilis é uma doença sexualmente transmissível (DST), infectocontagiosa, 

transmitida pela bactéria Treponema pallidum, que se desenvolve e se apresenta em 

sua forma primária e, devido à ausência do tratamento, pode desencadear as formas 

mais graves da patologia (RODRIGUES FILHO; COSTA; LENO, 1994; SARACENI; 

MIRANDA, 2012). A sífilis pode acometer todas as classes sociais e, se classifica 

como pandêmica. Apresenta tratamento há mais de 60 anos, baseado na 

administração de um antibiótico (penicilina benzatina) distribuído em todo o território 

nacional brasileiro pelo Sistema Único de Saúde (SUS), especificamente, na 

atenção de baixa complexidade com eficácia comprovada cientificamente (BRASIL, 

2018a, ARAÚJO et al, 2012). 

As Infecções Sexualmente Transmissíveis (IST) são um problema de saúde 

pública no Brasil e no mundo, é considerada pela Organização Mundial de Saúde 

(OMS) um dos mais frequentes problemas de saúde e seu perfil silencioso, contribui 

para aumentar a infertilidade masculina e feminina, perdas gestacionais e risco 

aumentado de transmissão do HIV. São responsáveis pelo aumento das despesas 

com saúde em grande parte dos países em desenvolvimento. Esses fatores também 

as colocam na situação de um grande desafio dentro dos programas de saúde 

pública mundial (OMS, 2015). 

Neste contexto, a sífilis é uma infecção bacteriana sistêmica, crônica, curável 

e exclusiva do ser humano, quando não tratada, evolui para estágios de gravidade 

variada, podendo acometer diversos órgãos e sistemas do corpo. Seu agente 

etiológico, descoberto em 1905, é o Treponema pallidum, subespécie pallidum. Sua 

transmissão se dá principalmente por contato sexual; contudo, pode ser transmitida 

verticalmente para o feto durante a gestação de uma mulher com sífilis não tratada 

ou tratada de forma não adequada (BRASIL, 2017). 

Além disso, tem se mantido como uma das IST mais prevalentes e como um 

problema de saúde pública reemergente em países desenvolvidos, afetando 

mulheres e homens em idade fértil (MESQUITA et al., 2012). 

A incidência e prevalência da sífilis variam de acordo com a distribuição 

geográfica, socioeconômica, nível de desenvolvimento dos sistemas nacionais de 

saúde e a efetividade dos programas específicos de prevenção e controle locais.  
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Em 2011, a World Health Organization estimava a incidência anual mundial da sífilis 

em adultos em 0,4% (12 milhões de casos) e a prevalência em 1% (WHO, 2011). 

Em 2010, no estado de Roraima, a sífilis adquirida teve sua taxa de detecção 

de 24,44% de casos por 100 mil habitantes (24.105 casos). Sendo que somente em 

2016, essa patologia foi declarada como um grave problema de saúde pública no 

Brasil. Em 2017, o estado de Roraima registrou 102,87% de casos de sífilis 

(1000.000 habitantes) (10.105 casos). Em 2018, foi constatado um aumento 

significante de casos de sífilis, sendo registrados 139,10% (100.000 habitantes) 

(13.105 casos). Uma ascensão alarmante de uma epidemia silenciosa que deixou 

Roraima em alerta (BRASIL, 2017; BRASIL, 2018b). 

A sífilis apesar de apresentar testes diagnósticos sensíveis e tratamento 

efetivo de baixo custo, tem se mostrado como um grande desafio para os 

profissionais da saúde e sociedade em geral (CARVALHO; BRITO, 2014). 

Para Costa et al. (2011) os meios determinantes para a transmissibilidade da 

sífilis e outras infecções sexualmente transmissíveis, destacam-se: o uso irregular e 

pouco frequente de preservativos, baixa escolaridade, multiplicidade de parceiros 

sexuais, sentimentos de onipotência e pouco envolvimento com os aspectos 

preventivo.  

Nas últimas décadas, vários estudos têm apresentado aumentos das 

Infecções Sexualmente Transmissíveis (IST), especialmente a sífilis (ABARA et al., 

2016; DE VOUX et al., 2017). Há registros de ressurgimento da sífilis no continente 

americano, europeu, africano e asiático entre 1990 e 2010, sendo quase dois terços 

dos casos na população jovem. Em 2016, foi decretado epidemia de sífilis no país 

após um período de aparente controle e declínio em sua incidência (GOLDEN; 

DOMBROWSKI, 2017). 

 

1.1 OBJETIVOS 

 

1.1.1 Objetivo geral 

 

Estudar o perfil epidemiológico de sífilis adquirida no período de 2008 a 2018, 

no estado de Roraima. 
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1.1.2 Objetivos específicos 

 

i. Identificar a taxa de detecção de sífilis adquirida no estado de Roraima; 

ii. Descrever características associadas aos casos de sífilis adquirida, 

considerando as variáveis: faixa etária, nível de escolaridade, raça/cor, gênero, 

município de residência; 

iii. Verificar o padrão espacial da ocorrência da sífilis adquirida nos 

municípios do estado de Roraima. 

 

1.2 JUSTIFICATIVA 

 

A sífilis é uma doença de distribuição universal, sendo considerada a terceira 

enfermidade bacteriana de transmissão sexual, no que diz respeito ao número de 

casos (GARCÍA, 2010). É uma doença infectocontagiosa sistêmica que se 

caracteriza como um desafio para a sociedade, pois apesar da existência de 

tratamento eficaz e de baixo custo, ainda se configura como um sério problema de 

saúde pública (MATTHES et al., 2012). 

Estudos apontaram que, nos países em desenvolvimento, a crescente 

urbanização, o analfabetismo, pobreza, promiscuidade sexual, a falta de educação 

em saúde e a resistência aos fármacos disponíveis para tratamento são fatores de 

riscos que justificam a alta prevalência dessas patologias (SEN, 2013). No Brasil, 

assim como em muitos países, há uma reemergência da doença, nos últimos cinco 

anos, em gestantes, congênita e adquirida (BRASIL, 2017). As razões para essa 

mudança de perfil são muito complexas, entre elas, a migração, a mistura 

populacional, o acesso à internet para conhecer parcerias, o uso de drogas de 

recreação e a redução de práticas sexuais seguras podem ser destacadas (LYNN; 

LIGHTMAN, 2004).  

É de suma relevância a presente pesquisa concernente à situação 

epidemiológica do estado de Roraima em relação à incidência da infecção pelo 

Treponema pallidum, uma vez que se busca com o presente estudo, a divulgação de 

tais dados aos profissionais de saúde atuantes e a população em geral.  

Assim, acredita-se que o conhecimento acerca do perfil epidemiológico da 

sífilis facilitará a percepção da tendência dessa patologia no estado de Roraima, 

além de apontar a necessidade de se trabalhar políticas públicas específicas no que 
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tange a conscientização da população com relação ao comportamento de risco que 

pode levar a contrair a sífilis e outras IST. 

 

1.3 METODOLOGIA 

 

O presente trabalho trata-se de um estudo retrospectivo descritivo acerca do 

perfil epidemiológico da sífilis adquirida na população do Estado de Roraima. Os 

dados foram obtidos no Sistema de informações e Agravos de Notificações (SINAN-

NET), os quais foram comparados com bibliografia pré-existente. Foram avaliados 

indivíduos brasileiros, estrangeiros e indígenas, do gênero masculino e feminino, 

com faixa etária entre 13 a 80 anos ou mais, residentes nos quinze municípios do 

estado de Roraima.   
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2 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

2.1 BREVE HISTÓRICO DA SÍFILIS 

 

A sífilis é um problema de saúde pública mundial, descrito desde a 

antiguidade, porém, existem controversas quanto a sua origem. Segundo Harper 

(2011) a sífilis é originária do continente americano (Novo mundo) e, por volta de 

1940, esta patologia foi trazida para os continentes da Europa, África e Ásia (Velho 

mundo), conforme a “hipótese colombiana”.  O eminente autor, ao analisar 54 casos 

publicados (entre 1967 e 2011) de alterações ósseas em esqueletos humanos, 

corroborou que a sífilis foi estudada logo após as navegações de Cristóvão Colombo 

(HARPER, 2011). 

Rothschild (2005) destaca que a epidemia de sífilis na Europa ocorreu, 

concomitantemente, ao retorno de Colombo e de seus homens do Novo mundo. 

Alguns relatos informam que os povos indígenas do Novo Mundo, sofriam de uma 

doença similar e, que os sintomas desta doença, tinham sido observados em 

homens que compunham a expedição de Colombo. 

O que se sabe é que este agravo se tornou conhecido na Europa, apenas no 

final do século XV e sua disseminação se deu em 1945, quando o rei da França 

Carlos VIII e seu enorme exército de mercenários de vários lugares do mundo 

invadiram Roma, permanecendo ali em comemorações e orgias com profissionais do 

sexo. E, diante disso, com o retorno, a tropa teria disseminado a doença pela 

Europa (DRUSIN 1996). 

Na terceira década do século XVI, a doença era reconhecida como de 

transmissão sexual, no entanto, o agente etiológico só foi identificado no início do 

século XX, pelo Zoólogo Fritz Schaudinn, juntamente com Hoffman, caracterizou 

pelo nome Spirocheta pallida, sendo alterado, posteriormente, para Treponema 

pallidum (GRIEBELER, 2009). 

Na Rússia e em alguns países da antiga União Soviética foi evidenciado, a 

partir do final da década de 80, houve um aumento alarmante na incidência de sífilis. 

Em 1988, as notificações de sífilis passaram de 5 casos/100.000 habitantes para 

cerca de 260 casos/100.000 habitantes (TICHONOVA et al., 2017). 

Já na Inglaterra, a incidência de sífilis adquirida caiu durante a década de 80, 

atingindo índices inferiores a 1(um) caso por 100.000 habitantes. Em meados da 
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década de 90, houve uma drástica mudança nesse cenário, com expressivo 

aumento da incidência de sífilis e de HIV, sobretudo entre jovens homossexuais 

masculinos, moradores de grandes centros urbanos (HIGGINS et al., 2000, LYNN; 

LIGHTMAN, 2004). 

Estimativas da Organização Mundial da Saúde (OMS) evidenciaram 

diminuição progressiva da incidência de sífilis, após a segunda guerra mundial, na 

América do Norte e na Europa Ocidental, com perspectivas inicialmente promissoras 

para a erradicação desse agravo, em países desenvolvidos. Entretanto, no final da 

década de 90, houve um aumento de casos notificados de sífilis em várias regiões 

da Europa e dos Estados Unidos (WHO, 2012). 

Embora a sífilis tenha sido quase eliminada na China no início dos anos 1960, 

nos anos 80 houve um significativo aumento dos casos de sífilis neste país. De 1991 

a 2005, os casos aumentaram quase 16% do total de casos de IST e, em 2013, 

foram notificados 444.952 casos de sífilis, com uma taxa de quase 33 casos por 

100.000 habitantes (STAM, 2016). 

Entre 2000 e 2010, houve um aumento de mais de 20 vezes nos casos de 

sífilis (primária, secundária e latente precoce) na cidade canadense de Toronto, 

Canadá, com taxas anuais aumentando de 1,9% para 38,3% de casos por 100.000 

homens (TUITE; FISMAN; MISHRA, 2013). 

Em 2000 no Chile, houve uma tendência de queda na taxa de notificação até 

2007, quando atingiu a taxa de 17,9% casos por cem mil habitantes, iniciando-se um 

aumento gradual entre 2012 e 2016 e permaneceu relativamente estável entre 22% 

e 24% de casos por 100.000 habitantes (CHILE, 2018). 

No Brasil, acreditava-se que a sífilis havia sido trazida por Colombo, porém, 

estudos paleontológicos corroboram que a origem da sífilis no país, tem mais de 

5000 anos (MELO et al., 2010).  

Diante do seu breve histórico e origem, até o presente momento, não se sabe 

ao certo em qual continente a sífilis teve sua origem.  

Na década de 60, o Instituto Evandro Chagas fundou a Inspetoria de 

Profilaxia da Lepra e das Doenças Venéreas, esta por sua vez iniciou os primeiros 

estudos concernentes as doenças sexualmente transmissíveis. Os trabalhos 

desenvolvidos pela inspetoria supracitada, foram de grande valia, uma vez que foi 

detectada a prevalência das doenças venéreas em cerca de um terço dos pacientes 



20 
 

atendidos no período de 1861 a 1866, destacando que a sífilis foi a doença mais 

predominante (GRIEBELER, 2009; SOUZA, 2005).   

Desde 1986 a sífilis congênita passou a ser de notificação compulsória em 

todo território nacional, por meio da Portaria nº 542 de 22 de dezembro de 1986 

(BRASIL, 1986) e, desde 2005, a de sífilis em gestante também passou a ser 

notificação compulsória, sendo instituída pela Portaria nº 33 de julho de 2005 

(BRASIL, 2005). 

Vale ressaltar que a sífilis adquirida passou a ser de notificação compulsória 

em todo território nacional por meio da Portaria nº 2.472 publicada em 31 de agosto 

de 2010 (BRASIL, 2010b). 

 

2.2 SÍFILIS: AGENTE ETIOLÓGICO, PATOGÊNESE E TRANSMISSÃO 

 

A sífilis é uma doença sistêmica causada por uma bactéria chamada 

Treponema pallidum, do gênero Treponema, da família dos Treponemataceae 

(LAFOND, LUKEHART 2006; STROUHAL et al., 2018). A Treponema pallidum é um 

“microrganismo espiralado, fino, que gira em torno do seu maior eixo e que faz 

movimentos característicos para frente e para trás, os quais facilitam a sua 

penetração nos tecidos do organismo hospedeiro” (HORVATH, 2011, p. 129).  

A sífilis se apresenta em todas as formas: adquirida, gestacional e congênita, 

tem como característica predominante o crescimento lento. A alta patogenicidade e 

virulência da bactéria Treponema pallidum são devidas a sua motilidade e 

capacidade de aderir às células, visto que após penetrarem nas mucosas, essas 

bactérias alcançam a corrente linfática, em questão de horas ou dias 

(CUNNINGHAM et al., 2012).  O período de incubação da sífilis varia de 10 a 90 

dias. Embora, possua baixa resistência ao meio ambiente, estas podem sobreviver 

por até 10 horas em superfícies úmidas, sendo, no entanto, muito sensível à ação de 

produtos desinfetantes (KUBANON; DERYABIN, 2017). Outra característica dessa 

bactéria, é a enorme capacidade de penetração tissular, sendo possível a sua 

permanência em tecidos com diminuição da resposta imunológica, tais como: olho, 

placenta e sistema nervoso (LAFOND; LUKEHART, 2016).  

Com base nas características da bactéria Treponema pallidum, alguns 

autores fomentam, a fim de esclarecer os procedimentos imunes da sífilis, duas 

importantes teorias concernentes ao hospedeiro. A primeira teoria está relacionada a 
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baixa da resposta imune ou a extenuação do hospedeiro. A segunda teoria refere-se 

a resposta de hipersensibilidade parcial imune do hospedeiro, diante disso, este 

poderá ter uma reação à presença da Treponema pallidum por meio da resposta 

inflamatória crônica (SPARLING; HICKS, 2012).  

Como já mencionado, a transmissão é predominantemente sexual. Os 

treponemas penetram na mucosa através de pequenas erosões ocorridas durante a 

relação sexual, porém, a presença de processo inflamatório do colo uterino facilita a 

penetração das bactérias. Podendo, também, ser transmitida por via transplacentária 

e, em casos mais raros, através de acidentes com perfurocortantes e tatuagens 

(HAWKES; GOMEZ; BROUTET, 2013).  

A transmissibilidade da sífilis é maior nos estágios iniciais (sífilis primária e 

secundária), diminuindo gradualmente com o passar do tempo (sífilis latente tardia e 

terciária). Essa transmissibilidade se dá pela riqueza de treponemas nas lesões, 

comuns na sífilis primária (cancro duro) e secundária (lesões muco-cutâneas).  As 

espiroquetas penetram diretamente nas membranas mucosas ou entram por 

abrasões na pele. Essas lesões se tornam raras ou inexistentes a partir do segundo 

ano da doença (PEELING; MABEY; KAMB, 2017). Vale ressaltar que todas às vezes 

que o indivíduo se expuser ao Treponema pallidum, este poderá adquirir sífilis 

(BRASIL, 2018b). 

Nas gestantes, a transmissão vertical da sífilis é disseminada através da 

placenta, cordão umbilical, membranas e líquido amniótico. Essa transmissão 

poderá ocorrer em qualquer período da gestação. Destaca-se que não ocorre 

transmissão pelo leite materno, salvo se houver lesão mamária. Quando a mãe tem 

sífilis primária ou secundária, existirá um maior risco de prematuridade, morte 

perinatal e infecção congênita (BRASIL, 2018b)  

Adegoke, Akanni e Dirisu (2011) destacam que é possível a transmissão da 

sífilis por transfusão sanguínea, embora seja rara. Nos últimos anos houve uma 

significativa redução desse modo de transmissão, uma vez que nos hemocentros do 

Brasil existem uma rigorosa triagem das bolsas de sangue (BRASIL, 2018b). 
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2.3 CLASSIFICAÇÃO CLÍNICA 

 

2.3.1 Sífilis primária 

 

A primeira manifestação é caracterizada por uma úlcera rica em treponemas, 

geralmente única e indolor, com borda bem definida e regular, base endurecida e 

fundo limpo, geralmente única, no local de entrada da bactéria (pênis, vulva, vagina, 

colo uterino, ânus, boca, ou outros locais da pele). Essa lesão é rica em bactérias, 

normalmente não dói, não coça, não arde e não tem pus. Essa lesão é 

acompanhada de linfadenopatia regional. Sua duração pode variar muito, em geral 

de três a oito semanas e seu desaparecimento independe de tratamento. Pode não 

ser notada ou não ser valorizada pelo paciente. Embora menos frequente, em 

alguns casos a lesão primária pode ser múltipla (NORWITZ, 2012; BRASIL, 2018b). 

Tem como característica a presença do cancro duro, indolor e de bordos 

elevados. A sífilis primária nas mulheres apresenta-se no colo uterino, mucosa 

vaginal ou vulvar (Figura 1) (CUNNINGHAM et al., 2012).  

 

Figura 1 - Cancro duro no estágio primário da sífilis na região peniana e região 
vulvar (localizada no terço médio da face interna do pequeno lábio direito). 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Fonte: MCADAM (2010). 

 

Freitas et al. (2011) lecionam que a pesquisa direta da sífilis, tem como base 

na identificação do agente etiológico, por meio de material colhido da raspagem da 

lesão ulcerada devido a sífilis primária ou pela punção do linfonodo afetado. Sendo o 

único método disponível para o diagnóstico real da sífilis precoce.  
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2.3.2 Sífilis secundária 

 

As manifestações clínicas caracterizam-se lesões mucocutâneas 

generalizadas que afetam tanto a pele quanto as membranas mucosas. Pode se 

apresentar por um exantema maculo papular disseminado, incluindo região palmar e 

plantar (Figura 2), não atingindo a face. Excepcionalmente, as lesões podem ocorrer 

em concomitância com a manifestação primária. Podendo também apresentar febre, 

perda de peso, mal-estar, dor de cabeça, ínguas pelo corpo e lesões genitais 

(condilomas planos) (CUNNINGHAM et al., 2012; NORWITZ, 2012). Tais 

manifestações podem surgir de 6 semanas a 6 meses, após o aparecimento do 

cancro duro, e a sintomatologia desaparece em algumas semanas, trazendo a falsa 

impressão de cura (BRASIL, 2018b).  

 

Figura 2 - Lesões cutâneas nas plantas das mãos e pés no  
estágio secundário da sífilis. 

 

 

Fonte: Dorado et al (2014). 

 

2.3.3 Sífilis latente 

 

Nesse período não se observa nenhum sinal ou sintoma. O diagnóstico faz-se 

exclusivamente pela reatividade dos testes treponêmicos e não treponêmicos. A 

maioria dos diagnósticos ocorre nesse estágio. A sífilis latente é dividida em latente 

recente (menos de um ano de infecção) e latente tardia (mais de um ano de 
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infecção). A duração é variável, podendo ser interrompida pelo surgimento de sinais 

e sintomas da forma secundária ou terciária (NORWITZ, 2012).  

Aproximadamente 25% dos pacientes não tratados intercalam lesões de 

secundarismo com os períodos de latência, durante um a dois anos da infecção, se 

não for tratada, a maioria dos pacientes permanecerá no estágio latente (BRASIL, 

2018b). 

 

2.3.4 Sífilis terciária 

 

Os pacientes não tratados ou tratados inadequadamente, desenvolverão as 

sequelas clínicas da sífilis terciária até 30 anos ou mais, após a infecção. A sífilis 

terciária nesse estágio é definida propagação do Treponema nos órgãos (coração, 

fígado, olhos, cérebro, vasos sanguíneos, articulações e ossos) causando sérias 

complicações ocasionando graves lesões nos nervos, por exemplo: cegueira, 

demência, paralisia e, levar até o óbito (WHO, 2012) (Figura 3). 

 
Figura 3 - Goma sifilítica na pele em estágio terciário. 

 

 

Fonte: https://www.mdsaude.com/2008/08/sifilis-fotos.html 

 

Impende enfatizar que o indivíduo pode ter adquirido sífilis e nem ter esse 

conhecimento, haja vista que essa patologia pode tanto aparecer como desaparecer, 

porém, continuará latente em seu organismo. Por esse motivo, são imprescindíveis a 

proteção e a prevenção dessa patologia, realizando o teste e, caso seja 

diagnosticada a doença, o indivíduo deverá iniciar, imediatamente, o tratamento de 

forma correta. Uma vez que, o não tratamento poderá levar o indivíduo a inúmeras 

https://www.mdsaude.com/2008/08/sifilis-fotos.html
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patologias, conforme supracitadas (BENZAKEN, 2009). No Quadro 1, estão 

detalhadas todas as fases da sífilis de acordo com a sua evolução. 

 

Quadro 1 - Manifestações clínicas de sífilis adquirida, de acordo com a evolução e 
estágios da doença. 

 

Fonte: DIAHV/SVS/MS (2020). 

 

2.4 TESTES DIAGNÓSTICOS E TRATAMENTO DA SÍFILIS 

 

O diagnóstico de sífilis1 baseia-se no histórico do paciente, no exame físico, 

nos exames laboratoriais e, às vezes, nos exames radiológicos. Os testes 

laboratoriais disponíveis para o diagnóstico da sífilis incluem métodos de detecção 

direta (ou seja, microscopia de campo escuro, teste de anticorpos fluorescentes 

diretos e teste de amplificação de ácido nucleico) e imunológico (testes 

treponêmicos, não treponêmicos e exame dos fluidos cérebro-espinhais) os mais 

                                            
1 O diagnóstico da sífilis é preconizado pela Portaria nº 2.012, de 19 de outubro de 2016, que aprova 

o “Manual Técnico para Diagnóstico da Sífilis”, disponível em: http://www.aids.gov.br/pt-
br/pub/2016/manual-tecnico-para-diagnostico-da-sifilis. Acesso em: 10 de dezembro de 2019. 

http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2016/manual-tecnico-para-diagnostico-da-sifilis
http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2016/manual-tecnico-para-diagnostico-da-sifilis
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utilizados na parte clínica (BRASIL, 2016a). A Figura 4 demonstra o 

desenvolvimento dos testes laboratoriais da sífilis. 

 

Figura 4 - Desenvolvimento do diagnóstico laboratorial da sífilis. 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Avelleira; Bottino (2006). 

 

Os testes imunológicos (Figura 5) caracterizam-se pela realização de 

pesquisa de anticorpos em amostras de sangue total, soro ou plasma. Esses testes 

são subdivididos em duas classes, os treponêmicos e os não treponêmicos, e são os 

mais utilizados na prática clínica (WHO, 2012; BRASIL, 2016a) 

 

Figura 5 - Testes imunológicos para diagnóstico da sífilis. 

 

  

 

 

 

Fonte: DIAHV/SVS/MS (2016a). 
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Os testes não treponêmicos (Quadro 2), não são altamente específicos para 

a sífilis e, podem produzir resultados falso-positivos, em condições como: infecções 

virais febris agudas e em algumas doenças autoimunes crônicas (malária). 

Ressaltando que esses testes se tornam reagentes, cerca de uma a três semanas, 

após o aparecimento do cancro duro. Podem ser qualitativos ou quantitativos. 

Porém, o teste quantitativo deve ser realizado nas amostras que forem reagentes no 

teste qualitativo (BRASIL, 2016a). 

 
Quadro 2 - Técnicas utilizadas para o diagnóstico da sífilis nos  

testes não treponêmicos. 
 

TÉCNICA TESTES 

Floculação 

VDRL (Venereal Disease Laboratory) 

RPR (Rapid Test Reagin) 

USR (Unheated Serum Reagin) 

TRUST (Toluidine Red Unheated Serum Test) 

Fonte: Os Autores (2020) com base nos dados do DIAHV/SVS/MS (2016a). 

 

Os testes não treponêmicos utilizados no Brasil são: VDRL (Venereal Disease 

Research Laboratory, o RPR - Rapid Plama Reagin) e o USR (Unheated-Serum 

Reagin). Tais testes estão disponíveis nos laboratórios, são de baixo custo e 

possibilitam o monitoramento do tratamento (WHO, 2012; BRASIL, 2016a). 

Hodiernamente, os testes rápidos (TR) foram desenvolvidos, sendo que a 

maioria deles são baseados na técnica de imunocromatografia, permitindo assim, a 

detecção imediata dos anticorpos trenopênicos (AVELLEIRA; BOTTINO, 2006; 

BRASIL, 2016a). 

Vale destacar que os TR são considerados testes práticos, devido a sua fácil 

execução e sua rapidez no que concerne à leitura dos resultados (até 30 minutos). 

As realizações desses testes são feitas por coleta de sangue por punção venosa 

e/ou digital. Esses testes, também, podem ser usados em locais foram do ambiente 

laboratorial (BRASIL, 2016a). 

Os testes treponêmicos são testes que detectam anticorpos específicos 

produzidos contra os antígenos de Treponema pallidum (BRASIL, 2016a). O Quadro 

3 demonstra os testes treponêmicos e as técnicas utilizadas para o diagnóstico das 

sífilis. 
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Quadro 3 - Técnicas utilizadas para o diagnóstico da sífilis nos testes treponêmicos. 
 

TÉCNICA TESTES 

Imunofluorescência indireta FTA-abs (Fluorescent treponema antibody 

absorption) 

Hemaglutinação MHA-TP (Microhemaglutinação para Treponema 

palliduim) 

Aglutinação de partículas TPPA (Treponema pallidium particle agglutination 

assay) 

Imunoenzimáticos e suas variações ELISA (Enzyme-linked immunossorbent assay), 

CMIA (Ensaio Imunológico quimioluminescente 

magnético) 

Imunocromatografia e fluxo lateral Testes rápidos 

Testes molecurares PCR (Reação em cadeia da Polimerase) 

Fonte: Os Autores (2020) com base nos dados do DIAHV/SVS/MS (2016a). 

 

Os testes treponêmicos são os primeiros a se tornarem reagentes após a 

infecção. São comuns na sífilis primária resultados reagentes em um teste 

treponêmico (o FTA-ABS pode tornar-se reativo aproximadamente três semanas 

após a infecção) e não reagentes em um teste não treponêmico, podendo ser 

utilizados como primeiro teste ou teste complementar (BRASIL, 2016a).  

Ressalta-se que para o diagnóstico da sífilis devem ser realizados um teste 

treponêmico e um teste não treponêmico. Considerando a sensibilidade dos fluxos 

diagnósticos, recomenda-se, sempre que possível, iniciar a investigação por um 

teste treponêmico, preferencialmente o teste rápido (BRASIL, 2016a). 

Quanto ao tratamento da sífilis o medicamento de escolha é a penicilina e o 

intervalo entre doses, quando necessário, não deve ultrapassar 14 dias. Caso isso 

ocorra, o esquema deve ser reiniciado. As drogas como a ceftriaxona e a doxiciclina 

podem ser utilizadas, como esquemas alternativos, porém, não são recomendadas 

em gestantes, por causa da toxicidade ao feto ou por não atravessarem a barreira 

placentária  (BRASIL, 2016a) (Quadro 4). 
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Quadro 4 - Tratamento da sífilis. 
 

ESTADIAMENTO ESQUEMA TERAPÊUTICO 
ALTERNATIVA 

(exceto para as gestantes) 

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

Benzilpenicilina benzatina 2,4 
milhões UI, IM, dose única (1,2 

milhão UI em cada glúteo) 

Doxiciclina 100mg, 
12/12h, VO, por 15 dias. 

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

Benzilpenicilina, benzatina 2,4 
milhões UI, IM, 1x/semana (1,2 
milhão UI em cada glúteo) por 3 
semanas. Dose total: 7,2 milhões 

de UI, IM. 

Doxiciclina 100mg, 
12/12h, VO, por 30 dias. 

Neurossífilis 

Benzilpenicilina procaína 18-24 
milhões UI, 1x/dia, EV, 

administrada em doses de 3-4 
milhões UI, a cada 4h ou por 
infusão contínua por 14 dias. 

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

Fonte: BRASIL (2020). 

 

Ressalta-se que é de suma importância a criação de uma vacina que possa 

combater a sífilis, visto que, isso traria benefícios imprescindíveis à saúde pública no 

que concerne a diminuição do contágio da sífilis infecciosa/congênita e HIV 

(CAMERON; LUKEHART, 2014). Embora, mesmo sendo um tratamento de baixo 

custo, às vezes não está disponível para população. 

 

2.5 MONITORAMENTO E PREVENÇÃO 

 

O monitoramento do seguimento do tratamento da sífilis é de grande 

importância para garantir a quebra da cadeia de transmissão. Para o seguimento 

dos pacientes, os testes não treponêmicos, exemplos: VDRL (Venereal Disease 

Research Laboratory), RPR (Rapid Test Reagin), devem ser realizados 

mensalmente nas gestantes e, no restante da população (incluindo PVHIV) a cada 

três meses no primeiro ano de acompanhamento do paciente. Enfatiza-se que o 

monitoramento é fundamental para classificar a resposta ao tratamento, a 

identificação de possível reinfecção e a definição de uma conduta correta para cada 

caso (BRASIL, 2016a).  

Para Benzaken (2009) avançar no controle, não só da sífilis, mas também dos 

demais agravos à saúde de grupos populacionais em desvantagem social, é desafio 

atual e obrigação todos. Determinados grupos têm reduzido o seu acesso aos 
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serviços de saúde institucionais, o que delineia uma situação de desigualdade, a 

qual o Sistema Único de Saúde (SUS) brasileiro em seus princípios e diretrizes, 

propõe-se a solucionar tal situação (BRASIL, 2018b). 

Corroborando esse entendimento, Domingues et al. (2014) reforçam que as 

recomendações, para o controle e intervenções a fim de reduzir os casos de sífilis, 

devem ser direcionadas à prevenção e ao diagnóstico oportuno dessa doença, 

dando atenção especial aos grupos populacionais vulneráveis.  

A prevenção da sífilis avança com medidas conscientizadoras, sendo 

imprescindível a promoção em saúde por meio de ações de informação, educação e 

comunicação para as questões relacionadas às IST em geral, especificadamente, à 

sífilis (BRASIL, 2018b). Neste sentindo, os gestores e todos os profissionais de 

saúde, devem estar atentos à problemática da sífilis (MARTINS, 2012). 

 

2.6 DADOS EPIDEMIOLÓGICOS DA SÍFILIS NO BRASIL 

 

O Sistema Único de Saúde (SUS) foi instituído pela Lei nº 8.080, de 19 de 

setembro de 1990, na qual estabelece a vigilância epidemiológica, como medidas de 

prevenção e controle das patologias ou agravos (BRASIL, 1990).  

É importante discorrer sobre o Sistema de informações e Agravos de 

Notificações (SINAN) do Ministério da Saúde. Tal sistema visa a padronização da 

coleta e o processamento dos dados concernentes a notificação compulsória de 

doenças, agravos e eventos de saúde pública nos serviços de saúde públicos e 

privados em todo o território nacional (Portaria nº 204, de 17 de fevereiro de 2016) 

(BRASIL, 2016c). 

Em resposta aos desafios para o controle da epidemia de sífilis, o 

Departamento de Vigilância, Prevenção e Controle das Infecções Sexualmente 

Transmissíveis (IST), do HIV/AIDS e das Hepatites Virais, da Secretaria de 

Vigilância em Saúde, do Ministério da Saúde (DIAHV/MS/SVS), elaborou uma 

Agenda de Ações Estratégicas para redução da sífilis no Brasil (BRASIL, 2018b).  

Tais estratégias estão sendo desenvolvidas, a fim de combater e controlar a 

incidência da sífilis no Brasil. Vale destacar algumas dessas estratégias: realização 

de campanha nacional de prevenção; distribuição de materiais de diagnósticos 

(testes rápidos) e tratamentos (medicamentos: penicilina benzatina e cristalina); 
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investimentos em estudos e pesquisas direcionadas ao combate dessa patologia 

(BRASIL, 2019). 

Conforme demonstrado na Figura 6, no período de 2010 ao primeiro semestre 

de 2019, o SINAN-NET notificou 650.258 casos de sífilis adquirida no Brasil. A 

Região Sudeste registrou cerca de 53,5% dos casos, seguido do Sul com 22,1%, 

Nordeste com 12,9%, Centro-Oeste 6,5% e Norte com 4,9% (BRASIL, 2019). 

 

Figura 6 - Taxa de detecção (por 100.000 habitantes) de sífilis adquirida por região 
de residência por ano de diagnóstico (2010-2018). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Brasil, Boletim Epidemiológico (2019), atualizado em 30/06/2019 (SINAN). 

 

Destaca-se que, em 2018, foram notificados no país cerca de 158.051 casos 

de sífilis adquirida. A Região Sudeste registrou 71.842 casos (cerca de 45,5%), a 

Região Sul com 36.808 casos (23,3%), a Região Nordeste com 26.644 casos 

(16,9%), a Região Centro-Oeste com 12.855 casos (8,1%) e, por fim, a Região Norte 

registrou 9.890 casos (6,3%) (BRASIL, 2019). 

Segundo o Boletim Epidemiológico 2019, os Estados que registraram maior 

índice de casos de sífilis (100.000 habitantes) acima da taxa média nacional, são: 

Santa Catarina (164,1%), Mato Grosso do Sul (163%), Rio Grande do Sul (134,8%), 

Espírito Santo (114,1%), Roraima (111,3%), Rio de Janeiro (90,5%), Paraná 
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(87,5%), Tocantins (83,1%), São Paulo (82,1%), Amazonas (81,5%) e Pernambuco 

(79,6%). Sendo que a menor taxa foi do estado de Alagoas (16,1%) (Figura 7) 

(BRASIL, 2019). 

 

Figura 7 - Taxas de detecção de sífilis adquirida (por 100.000 habitantes) por 
Unidades Federativas e Capitais/Brasil (2018). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fonte: Brasil, Boletim Epidemiológico (2019), atualizado em 30/06/2019 (SINAN). 

 

Quanto as capitais dos estados supracitados, vale destacar as 16 capitais  

apresentaram elevada taxa de casos de sífilis (100.000 habitantes) em comparação 

com a taxa nacional: Florianópolis (307,1%), Campo Grande (282,4%), Vitória 

(166,1%), Porto Alegre (165,8%), Curitiba (163,9%), Boa Vista (145,2%), Belo 

Horizonte (129,8%), Recife (127,4%), São Paulo (126,6%), Palmas (125,7%), 

Salvador (122,7%), João Pessoa (109,8%), Cuiabá (108,5%), Rio de Janeiro 

(105,9%), Goiânia (95,5%) e Manaus (89,8%) (Figura 7) (BRASIL, 2019). 

A Figura 8, demonstra que no período de 2010 a 2018, a maioria dos casos 

de sífilis adquirida, por faixa etária, foram registrados entre 20 e 29 anos, cerca de 

35,1%, sendo registrados 21,5% na faixa etária entre 30 e 39 anos. Observa-se, 

então, aumento desses casos em todas as idades, enfatizando que, em 2018, foram 

contabilizados cerca de 163,3% de casos por 100.000 habitantes na faixa etária de 

20 a 29 anos (BRASIL, 2019). 
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Figura 8 - Taxa de detecção de sífilis adquirida (por 100.000 habitantes) por faixa 
etária, Brasil (2010-2018). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

Fonte: Brasil, Boletim Epidemiológico (2019), atualizado em 30/06/2019 (SINAN). 

 

Cabe ressaltar que é de suma relevância a detecção de emergências 

epidemiológicas e ações pertinentes à saúde pública. Para isso, os profissionais da 

área de saúde pública ou privada, devem notificar de forma efetiva, tais casos.   

Dessa maneira, são imprescindíveis as ações de monitoramento 

epidemiológico, no que concerne a supervisão dos casos notificados, uma vez que 

tais ações são instrumentos que contribuem positivamente para a tomada de 

decisões positivas, a fim de obter rápida detecção de novos casos/surtos, com 

resultados céleres e eficazes no que tange o controle de IST ou agravos, em 

especial, à sífilis adquirida.  
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3 METODOLOGIA 

 

3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO 

 

O presente trabalho trata-se de um estudo retrospectivo descritivo acerca do 

perfil epidemiológico da sífilis adquirida no estado de Roraima. 

 

3.2 CENÁRIO DA PESQUISA 

 

O estado de Roraima foi criado com a promulgação da Constituição Federal 

de 1988 (BRASIL, 1988). Roraima abrange uma área de 224.273,831 Km² e, tem a 

menor densidade demográfica do país com 2,01 hab./km² (IBGE, 208). Segundo o 

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), Roraima apresenta uma 

população estimada para 2019, de 605.761 habitantes (IBGE, 2019). Porém, a 

população do último censo realizado em 2010, a estimativa foi de 450.479 

habitantes (IBGE, 2010). O estado é composto por 15 municípios: Alto Alegre, 

Amajari, Boa Vista, Bonfim, Cantá, Caracaraí, Caroebe, Iracema, Mucajaí, 

Normandia, Pacaraima, Rorainópolis, São João da Baliza, São Luís do Anauá e 

Uiramutã (IBGE, 2019).  Na Figura 9, verifica-se a distribuição espacial da área em 

Km2 e a localização dos seus municípios. 
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Figura 9 - Mapa político do estado de Roraima. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

Fonte: IBGE - Base Cartográfica contínua do Estado de Roraima, escala 1:500.000, 
2020. Organização: Gabrielle Almeida Rodrigues, 2020. 

 
 

Segundo IBGE (2018) a distribuição dos municípios de acordo com a 

população estimada para 2018 encontra-se na Tabela 1. 

 

Tabela 1 – População residente por área territorial e densidade demográfica, 
Roraima (2018). 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: IBGE (2018). 



36 
 

Na tabela supracitada, pode-se verificar que na capital Boa Vista existe uma 

concentração maior de habitantes (65,1%) (IBGE, 2018). 

 

3.3 POPULAÇÃO E PERÍODO 

 

A população da presente pesquisa foi constituída dos dados de notificação de 

casos de sífilis adquirida obtidos do Sistema de informações e Agravos de 

Notificações (SINAN), Departamento de Vigilância Epidemiológica do estado de 

Roraima, no período de 2008 a 2018.  

 

3.4 COLETA DE DADOS 

 

A coleta de dados de casos para notificação das sífilis adquirida no Estado de 

Roraima foi por meio do SINAN-NET. Sendo consideradas as variáveis: faixa etária, 

nível de escolaridade, raça/cor, gênero, município de residência. 

 

3.5 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO 

 

 As notificações de casos de sífilis adquirida com o CID 10: A53 (Outras 

formas e as não especificadas da sífilis) e A53.9 (Sífilis não especificada); 

 

3.6 CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO 

 

 As notificações de casos de sífilis congênita; 

 Indivíduos com faixa etária menor que 13 anos. 

 

3.7 PROCESSAMENTO E ANÁLISES DOS DADOS  

 

Os dados coletados foram processados e expostos através de tabelas, 

gráficos e mapas georeferenciados, com o uso dos seguintes programas: Word, 

Excel, TabWin, ArcGIS (Sistema de Informações Geográficas) e o Epinfo versão 

7.3.5 (CDC, Atlanta). 

Inicialmente, foi realizada uma análise descritiva de todas as variáveis 

investigadas, ou seja, tabela de frequência e gráficos. Posteriormente, para fazer o 
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mapeamento dos casos de sífilis nos municípios roraimenses foi utilizado o 

programa de TABWIN do Ministério da Saúde base Estadual e o ArcGIS (Sistema de 

Informações Geográficas). 

 

3.8 RISCOS E BENEFÍCIOS 

 

Como a pesquisa teve como base os dados secundários obtidos no SINAN-

NET, esta não apresentou riscos aos participantes.  

A presente pesquisa possui relevância cientifica, visto que a mesma 

possibilitou conhecer o perfil epidemiológico da sífilis. Sendo assim, a mesma 

poderá auxiliar os governantes no que tange o fortalecimento de políticas públicas 

efetivas para sensibilização e, posteriormente, redução da sífilis no estado de 

Roraima. 

 

3.9 ASPECTOS ÉTICOS 

 

O presente estudo não foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa, por se 

tratar de pesquisa de dados secundários, disponibilizados por meio eletrônico pelo 

Ministério da Saúde, sendo estes de domínio público e pelo fato de não haver sigilo 

acerca das informações de identificação inerentes aos seres humanos envolvidos. 

 

3.10 PROPOSTA DE PRODUTO FINAL 

 

a) Artigo Científico (Apêndice A); 

b) Apresentação dos resultados da pesquisa na Comissão Intergestora 

Bipartite-CIB; 

c) Elaboração de material educativo bilíngue (português e espanhol) 

(impresso) sobre prevenção da sífilis (Apêndice B). 

d) Elaboração de material de divulgação nas plataformas digitais (Instagram, 

Facebook, WhatsApp). 
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4 RESULTADOS 

 

Conforme as variáveis da presente pesquisa, serão apresentados os 

seguintes resultados.  

Destaca-se que foram extraídos do Sistema de informações e Agravos de 

Notificações (SINAN-NET), dados concernentes a notificação compulsória dos casos 

de sífilis adquirida, no período de 2008 a 2018. 

Os dados secundários foram analisados para avaliar os fatores 

sociodemográficos (características: faixa etária, nível de escolaridade, raça/cor e 

gênero) e a tendência epidemiológica da sífilis adquirida no Estado de Roraima 

(Tabela 2). 

 

Tabela 2 - Perfil sociodemográfico dos casos notificados de sífilis adquirida no 
estado de Roraima (2008-2018). 

 
CARACTERÍSTICAS 

FREQUÊNCIA PORCENTAGEM 
Faixa Etária 

13-19 313 13,41 

20-39 1398 59,90 

40-59 489 20,95 

60-79 129 5,53 

80 ou mais 5 0,21 

Nível de Escolaridade   

Ignorado 851 36,46 

Analfabetos 38 1,63 

1º ao 4º ensino fundamental incompleto 126 5,40 

4ª série ensino fundamental completo 68 2,91 

5ª a 8ª série incompleta ensino fundamental 208 8,91 

Ensino fundamental completo 114 4,88 

Ensino médio incompleto 215 9,21 

Ensino médio completo 614  26,31 

Ensino superior completo 100 4,28 

Raça/Cor   

Ignorado/Branco 17 0,73 

Preto 146 6,26 

Amarelo 245 10,50 

Pardo 1616 69,24 

Indígena 310 13,27 

Gênero   

Ignorado 1 0,04 

Masculino 1162 49,79 

Feminino 1171 50,17 

Fonte: Os Autores (2020) com base nos dados do SINAN-NET (2018). 
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Como evidenciado na Tabela 2, pode-se verificar que a faixa etária mínima da 

amostra é de 13 anos e a máxima é de 80 anos ou mais. Sendo que a faixa etária 

com maiores números de casos detectados foi de 20-39 anos (59,9%), seguida de 

40-59 anos (20,95%). 

Quanto aos casos estudados na Tabela 2, cerca de 26,31% (614 casos) 

foram registrados com a escolaridade de ensino médio completo. Sendo que os 

casos não foram registrados o nível de escolaridade, considerado “ignorado”, foram 

cerca de 36,46% (851 casos).  

A maior proporção dos casos pertencia à raça "parda" (69,24%), seguida pela 

raça “indígena” com 13,27% dos casos notificados. A menor taxa de detecção está 

na raça Preta com 6,26% dos casos notificados.  

Observou-se, ainda, que no período de 2008 a 2018 (Tabela 2), a maioria dos 

casos relatados foi do gênero feminino (50,17%) seguido, quase uniformemente, 

com o gênero masculino (49,79%). 

Cabe destacar os dados epidemiológicos dos casos de sífilis adquirida por 

faixa etária no Estado de Roraima, no período de 2017 a 2018. Isto posto, na Tabela 

3, no que tange as faixas etárias, pode-se observar que entre 13 a 19 anos foram 

registrados 153 casos (12,04%) e que a maior concentração dos casos de sífilis 

adquirida notificados está na faixa etária de 20 a 29 anos com 543 casos (42,7%). 

Somente no período de 2017 a 2018 o valor total dos casos de sífilis foi de 1.271, 

sendo considerado um valor alto. 

 

Tabela 3 - Casos notificados de sífilis adquirida por faixa etária, Roraima. 
 

FAIXA ETÁRIA 2017 2018 TOTAL % 

13  a 19 anos 81 72 153 12,04 

20 a 29 anos 231 312 543 42,71 

30 a 39 anos 107 151 258 20,30 

40 a 49 anos 53 92 145 11,41 

50 a 59 anos 30 63 93 7,32 

60 a 69 anos 19 30 49 3,86 

70 a 79 anos 7 9 16 1,26 

80 anos e mais 0 3 3 0,24 

TOTAL GERAL 532 739 1271 100 

Fonte: Os Autores (2020) com base nos dados do SINAN-NET (2018). 
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Fazendo uma análise dos casos de sífilis adquirida por gênero no Estado de 

Roraima, no período de 2008 a 2018 (Tabela 2), os números totais de casos 

notificados, foram no gênero masculino com 1162 casos (49,79%) e 1171 (50,17%) 

dos casos no gênero feminino. Observa-se, que houve aumento de casos no gênero 

masculino em comparação com o gênero feminino a partir do ano de 2014. 

 

Gráfico 1 - Casos de sífilis adquirida por gênero no Estado de Roraima. 
 

 

              Fonte: Os Autores (2020) com base nos dados do SINAN-NET (2018). 

 

O Gráfico 2, revela que a distribuição dos casos de sífilis foi mais concentrada 

no município de Boa Vista, localizada na parte central do estado de Roraima, sendo 

registrados 1862 casos contabilizando 79,8% dos casos de sífilis notificados no 

Estado. Boa vista é o único município que notifica mais casos que o número de 

casos notificado por residência, mostrando que diagnostica casos de outras 

localidades. 
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Gráfico 2 – Número de casos notificados por residência x município notificador de 
sífilis adquirida, Roraima (2008-2018). 

 

Fonte: Os Autores (2020) com base nos dados do SINAN-NET (2019). 

 

No Gráfico 3, pode-se observar que, no período de 2008 a 2018, a taxa de 

detecção de sífilis adquirida (100.000 habitantes) foi de 12,38%, no ano de 2008. 

Havendo um aumento significativo dos casos a partir de 2014 (23,77%) que 

continuou até 2018, sendo registrados a 139,10% de casos por 100.000 habitantes. 

 

Gráfico 3 - Taxa de detecção de sífilis adquirida no estado de Roraima (2008-2018). 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Os Autores (2020) com base nos dados do SINAN-NET (2019). 
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Ressaltando que os casos de sífilis adquirida, podem estar relacionados ao 

impacto do fluxo migratório de venezuelanos para o Estado de Roraima. 

Segundo IBGE (2018) há estimativas de que na Capital, Boa Vista, haja mais de 

70.000 venezuelanos, o que condiz a 20% dos habitantes (BRASIL, 2018b; 

SINAN-NET, 2018).  

Vale destacar as notificações dos casos de sífilis adquirida, no período 2017 a 

2018, sendo que em 2017, foram 532 e, em 2018, foram 739 casos, totalizando 

1.271, quantidade está maior que a somatória de todos os outros anos estudado.  

Observa-se que em 2018, houve um aumento de 207 casos em relação ao 

ano anterior, conforme Gráfico 4 (SINAN-NET, 2018). 

 

Gráfico 4 - Casos de sífilis adquirida no Estado de Roraima (2017-2018). 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Os Autores (2020) com base nos dados do SINAN-NET (2018). 

 

Ressalte-se que os todos os casos notificados de sífilis adquirida nos 

municípios do estado de Roraima, foram catalogados conforme 

Classificação Internacional de Doenças (CID), sendo categorizados em A53 (outras 

formas e as não especificadas da sífilis) e A53.9 (sífilis não especificada), pois todos 

os municípios do Estado não seguia a Portaria nº 2472 de 2010 do Ministério da 

Saúde onde definia o CID A53.9 como padrão para Sífilis Adquirida (Gráfico 5). 
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Gráfico 5 - Codificação da CID-10 de casos notificados de sífilis,  
Roraima (2008-2018). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fonte: Os Autores (2020) com base no SINAN-NET (2018). 

 

A Figura 10 demonstra que no período de 2008 a 2018, foi registrado um 

aumento na taxa de detecção dos casos de sífilis adquirida em todos os municípios 

de Roraima, destacando que nos anos de 2017 e 2018, houve um aumento 

importante nas áreas vermelhas (100 a 149 casos por 100.000 habitantes) e áreas 

pretas (acima de 150 casos por 100.000 habitantes). 

 

Figura 10 – Taxa de sífilis adquirida por município de residência,  
Roraima (2008 a 2018). 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Fonte: IBGE - Base Cartográfica contínua do Estado de Roraima, escala 1:500.000, 
2020. Organização: Gabrielle Almeida Rodrigues, 2020. 
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A figura 11 demonstra um crescimento importante na taxa de detecção da 

sífilis adquirida em todos os municípios de Roraima, com exceção do município de 

Alto Alegre que reduziu a taxa de detecção.  

 

Figura 11 – Taxa de crescimento de casos de sífilis adquirida segundo município de 
residência de 2018 em relação a 2008, Roraima. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

Fonte: IBGE - Base Cartográfica contínua do Estado de Roraima, escala 1:500.000,2020. 
Organização: Gabrielle Almeida Rodrigues, 2020. 

 

A Figura 12 demonstra a distribuição geográfica do crescimento dos casos de 

sífilis com base na taxa média de detecção relatada dos diferentes municípios. Essa 

distribuição corrobora que tais casos foram maiores nos municípios localizados na 

rodovia federal (BR-174). 
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Figura 12 - Taxa média de detecção de sífilis adquirida segundo município de 
residência, Roraima (2008-2018). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: IBGE - Base Cartográfica contínua do Estado de Roraima, escala 1:500.000, 2020. 
Organização: Gabrielle Almeida Rodrigues, 2020. 

 

No Gráfico 6, os dados foram analisados a fim de detectar a incidência de 

sífilis nos municípios do Estado de Roraima, no período de 2008 a 2018, sendo 

revelado que no município de Boa Vista, houve maior incidência média de casos por 

100.000 habitantes (53,70%) e o município de Pacaraima apresentou incidência um 

pouco semelhante no mesmo período (53,4%), sendo seguidos pelos municípios de 

Iracema (42,95%), Caracaraí (39,76%) e Bonfim (33,13%). 
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Gráfico 6 - Taxa de casos notificados de sífilis adquirida segundo município de 
residência, Roraima (2008-2018). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fonte: Os Autores (2020) com base no SINAN-NET (2018). 

 

O Gráfico 7, compara a cobertura básica de saúde em vários municípios do 

Estado de Roraima. Na maioria desses, verificou-se que a cobertura foi superior a 

90%, porém, a cobertura mínima foi encontrada na capital, Boa Vista (73%), seguida 

pelo município de Rorainópolis (82,68%). 

 

Gráfico 7 - Cobertura básica de saúde nos municípios do Estado de  
Roraima (2008-2018). 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Os Autores (2020) com base nos dados do SINAN-NET (2018). 
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Para majorar o presente estudo, é importante destacar os casos de sífilis no 

estado de Roraima, concernente ao primeiro semestre de 2019, no qual foram 

calculados 356 casos, o que retrata que o Estado continua tendo uma alta taxa de 

detecção. 

Diante dos dados obtidos no SINAN-NET, no período de 2012 a 2019, com 

referência as notificações de casos de sífilis adquirida, a taxa de detecção de casos 

de sífilis em Roraima, está acima da média nacional (111,3% casos a cada 100.000 

habitantes) (BRASIL, 2019). 

De acordo com o Ministério da Saúde, somente no primeiro semestre de 

2019, no ranking das unidades federativas de casos de sífilis adquirida, o estado de 

Roraima está em 5º lugar com maior número de casos por 100.000 habitantes, com 

cerca de 111,3%, sendo que somente na capital, Boa Vista, foram registrados 

145,2% de casos dessa patologia. O estado de Santa Catarina com 164,1 casos por 

100.000 habitantes e o estado de Alagoas apresentou a menor taxa 16,1 casos por 

100.000 habitantes (BRASIL, 2019). 
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5 DISCUSSÃO 

 

Os dados epidemiológicos obtidos no SINAN, foram imprescindíveis para o 

desenvolvimento do presente estudo. Diante desses dados, foi possível traçar o 

perfil epidemiológico dos casos notificados de sífilis adquirida no Estado de Roraima 

e, quais as regiões mais afetadas, no período de 2008 a 2018. O presente estudo 

indica que no período supracitado houve um aumento na taxa de detecção da sífilis 

adquirida em todos os municípios de Roraima. 

Os 15 municípios do Estado de Roraima analisados foram: Alto Alegre 

(15.638/hab.), Amajari (12.394/hab.), Boa Vista (375.374/hab.), Bonfim 

(12.257/hab.), Cantá (17.868/hab.), Caracaraí (21.564/hab.), Caroebe (9.950/hab.), 

Iracema (11.600/hab.), Mucajaí (17.528/hab.), Normandia (11.045/hab.), Pacaraima 

(15.580/hab.), Rorainópolis (29.533/hab.), São João da Baliza (8.052/hab.), São Luiz 

do Anauá (7.860/hab.) e Uiramutã (10.325/hab.) (IBGE, 2019).  

Ressalta-se que os fatores: localização geográfica, perfil 

sociodemográfico e a disponibilidade de serviços básicos de saúde, no que 

tange ao diagnóstico e tratamento da sífilis, resultam em um padrão característico de 

morbidade entre os municípios supracitados. 

Constatou-se com o presente estudo, que os municípios do Estado de 

Roraima com as maiores taxas detecção da sífilis, estão localizados ao longo BR-

174, que conecta Roraima com outros Estados e com a Venezuela. 

A capital de Roraima, Boa Vista, teve cerca de 53,7% dos casos de sífilis, 

onde foi constatada a maior incidência de casos dessa patologia (por 100.000 

habitantes), seguido pelo Município de Pacaraima, com cerca de 53,4%, quase 

alcançando a quantidade de casos da Capital, foram registrados no município de 

Iracema cerca de 42,9% dos casos, Caracaraí 39,76% e Bonfim 33,13%. 

A razão da maior taxa de detecção de casos da sífilis adquirida nos 

Municípios de Boa Vista e Pacaraima, pode ser atribuída a migração excessiva de 

venezuelanos pela fronteira Brasil/Venezuela. Uma vez que a entrada desses 

imigrantes acontece pelo município de Pacaraima (BRASIL, 2018b). 

Outro ponto importante que merece ser destacado é a questão do fluxo de 

caminhoneiros pelas rodovias que ligam o estado de Roraima com outros Estados 

brasileiros e com os países Venezuela e Guiana. Esses profissionais que fazem 

essas rotas, são considerados “ponte” entre a população de risco e a população em 
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geral. Uma vez que, devido o tempo que esses caminhoneiros ficam ausentes de 

suas famílias, estes acabam se envolvendo sexualmente com inúmeros parceiros, 

sem nenhuma proteção (BRASIL, 2018b. Destarte, o risco é totalmente iminente 

deles contraírem sífilis e outras IST. Os autores Bwayo et al (1991) e Gibney et al. 

(2002) corroboram essa teoria por meio de vários estudos realizados em diferentes 

países. 

A Figura 12 retrata que a incidência de sífilis foi maior entre os municípios 

localizados em rodovia federal (BR-174). Isso ocorre, devido ao fácil acesso entre 

esses municípios. Enfatiza-se que a transmissão de IST, por meio dos imigrantes e 

caminhoneiros, torna-se muito mais frequente. 

Estudos recentes demonstram que nas cidades do Sul do Brasil essa 

realidade é a mesma, uma vez que as cidades que estão localizadas longe de 

rodovias têm a menor taxa de detecção de sífilis (BRASIL, 2019). É mister destacar 

que são necessários estudos para corroborar esse entendimento. Entretanto, tais 

achados semelhantes foram observados por AUNG et al. (2013). 

Cabe enfatizar que o presente estudo mostrou que a taxa de detecção maior 

de casos de sífilis por faixa etária pertence ao grupo de 20-59, no período de 2008 a 

2018.  José et al. (2017) também observaram achados semelhantes no que tange a 

faixa etária reprodutiva. Porém, Victor et al. (2019) conduziram estudo no Brasil que 

a maioria dos casos de sífilis eram em indivíduos com faixa etária acima de 40 anos. 

No que concerne o nível de escolaridade, observou-se que a maioria dos 

casos relatados não especificou suas qualificações educacionais (851 casos com 

escolaridade desconhecida). Sendo registrados 614 casos de sífilis em indivíduos 

com ensino médio completo, seguido de 215 casos de indivíduos com ensino médio 

incompleto. Em estudo realizado por Jerônimo et al. (2017) revelou que a maioria 

dos casos tinha cursado apenas o nível fundamental. Em achado semelhante 

também foi observado por Almeida e Donalisio (2017).  

Diante disso, comparando os dados acima, pode-se constatar que a falta do 

registro de escolaridade tem um elevado número com referência aos outros níveis. 

Ou seja, a ausência de informações nesses relatórios deficientes podem esconder 

indícios epidemiológicos essenciais, uma vez que tais dados são imprescindíveis 

para traçar o perfil epidemiológico de cada indivíduo, a fim de obter sucesso na 

prevenção da sífilis. Para tanto, este tipo de relatórios deficientes também foi 

mencionado por Victor et al. (2019) e José et al. (2017). 
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No que concerne os casos de sífilis adquirida notificados no Estado de 

Roraima, observou-se que existe uma ampla variação desses casos em indivíduos 

de diferentes raças. O presente estudo revelou que a maior incidência de raça são 

os "pardos" (1.616 casos) que indicam indígenas do Brasil e asiáticos migrados. O 

pardo da região norte não é o mesmo que das outras regiões.  Jerônimo et al. 

(2017), também, encontraram resultado semelhante em sua análise. Victor et al. 

(2019) constataram que a maioria dos casos pertencia à raça “mestiços”. Porém, os 

dados analisados pelos eminentes pesquisadores, limitaram-se somente no estado 

do Mato Grosso do Sul, Brasil. 

No presente estudo observou-se que no período de 2008 a 2018, que os 

casos relatados foram no gênero feminino (50,17%) seguido, quase uniformemente, 

com o gênero masculino (49,79%). Portanto, constata-se que não houve 

predominância de gênero no que concerne a incidência de casos de sífilis. Ou seja, 

a doença foi relatada em ambos os sexos. Porém, analisando os casos de sífilis, no 

período de 2017 a 2018, os números totais de casos dessa patologia foram no 

gênero masculino 54,37% e 45,63% dos casos no sexo feminino corroborando com 

o estudo que demonstraram que a maior prevalência de casos de sífilis é no gênero 

masculino (JOSÉ et al., 2017; VICTOR et al., 2019). Mas, vale enfatizar, que a 

diferença nos resultados pode ser atribuída ao tamanho da amostra e ao local de 

estudo. 

No que tange a distribuição de casos de sífilis em Roraima, por municípios de 

residência, a Capital, Boa Vista, teve o maior número de casos, sendo registrados 

79,8% da população diagnosticada com essa patologia. Ressalta-se que a 

densidade populacional geral é muito maior na Capital (375.374/hab.). 

Esse índice altíssimo, comparado com os outros municípios, pode ser 

consequência do impacto da migração para o estado de Roraima. Segundo IBGE 

(2018) há estimativas que em Boa Vista, haja 70.000 venezuelanos, o que condiz 

a 20% dos habitantes. Com o aumento da imigração no estado de Roraima, 

propriciou para o aumento das ISTs. Vale enfatizar que a prostituição foi um meio 

que mulheres, homens, transexual, travesti, dentre outros, tanto brasileiros como 

imigrantes encontraram para fugir da precária situação financeira. Essas atitudes 

refletem diretamente no maior número de notificação de casos de sífilis em Boa 

Vista.     
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Quanto a prevalência de casos de sífilis (100.000 habitantes) em Roraima, 

com o presente estudo observou-se que em 2008, foram registrados 12,38% de 

casos notificados de sífilis. Em 2013, houve uma queda (11,50%), isso pode ser 

resultado de uma subnotificação. Porém, em 2014, houve um aumento desses 

casos, que continuou até 2018 (139,10% de casos notificados de sífilis). Nesse 

último ano (2018), é notório o aumento significativo desses casos (BRASIL, 2018b). 

Vale ressaltar que a implantação do teste rápido para sífilis e outras ISTs, 

iniciou no ano de 2013 na atenção básica dos municípios de Roraima, facilitando 

assim o diagnóstico precoce e consequentemente o aumento da taxa de detecção 

da sífilis. 

Todavia, outras pesquisas são imprescindíveis para avaliar e corroborar as 

razões para o aumento da taxa de detecção da sífilis. Luppi et al. (2017), também, 

relatou achados semelhantes.  

Segundo o Boletim Epidemiológico de 2019 (BRASIL, 2019) o estado de 

Roraima ocupa a 5ª posição no ranking das unidades federativas com maior taxa de 

detecção de sífilis. Sendo que Santa Catarina está em 1º lugar, seguido por Mato 

Grosso do Sul (163,0 casos/100.000 hab.), Rio Grande do Sul (134,8 casos/100.000 

hab.), Espírito Santo (114,1 casos/100.000 hab.), Roraima (111,3 casos/100.000 

hab.). Destaca-se o estado de Alagoas é o que registrou a menor taxa de detecção 

(16,1 casos/100.000 hab.). 

Quanto ao combate da incidência das IST é de suma relevância os cuidados 

básicos de saúde no que tange a prevenção, diagnóstico, tratamento e outras 

medidas. Para tanto, o Ministério da Saúde por meio do Departamento de Vigilância, 

Prevenção e Controle das Infecções Sexualmente Transmissíveis (IST), do 

HIV/AIDS e das Hepatites Virais, elaborou uma Agenda de Ações Estratégicas para 

Redução da sífilis no Brasil (BRASIL, 2018b). As estratégias, tais como: realização 

de campanha nacional de prevenção; distribuição de materiais de diagnósticos 

(testes rápidos) e tratamentos (medicamentos: penicilina benzatina e cristalina); 

investimentos de estudos e pesquisas direcionadas ao combate dessa patologia no 

Sistema Único de Saúde (SUS), são desenvolvidas com intuito de combater e 

controlar o aumento de incidência das IST no Brasil (BRASIL, 2019). 

Destaca-se que nos últimos anos, as políticas públicas voltadas para à saúde 

básica no Brasil, teve um significativo progresso. Isto também é resultado do 

aumento do financiamento na saúde pública (MASSUDA et al., 2018). Porém, o 



52 
 

presente estudo revelou que a maioria dos municípios do Estado de Roraima tem 

cobertura superior a 90% da assistência básica de saúde (BRASIL, 2019). Todavia, 

a cobertura mínima foi encontrada em Boa Vista (73%), seguida por Rorainópolis 

(82,68%) (Gráfico 7). Isso reflete diretamente no aumento de casos de sífilis nesses 

municípios.  

Diante do exposto, por mais que existam estratégias como meio de combate e 

prevenção das infecções sexualmente transmissíveis (IST), com protocolos 

estabelecidos e tratamento eficazes disponíveis pelo SUS/Ministério da Saúde, o 

número de casos de sífilis adquirida no Estado de Roraima, ainda permanece alto, 

principalmente, após o fluxo imigrantes venezuelanos para Roraima, sendo os dois 

municípios mais atingidos Boa Vista e Pacaraima.  

Portanto, no que tange a prevenção de novos casos de sífilis é imprescindível 

que sejam elaboradas estratégias sobre essa patologia e suas formas de proteção. 

Tais estratégias, devem abranger a população em geral, principalmente, a mais 

vulneráveis (usuários de drogas, profissionais do sexo, jovens e entre outros). Outro 

ponto de suma importância, é a educação permanente dos profissionais de saúde, 

visto que estes têm um importante papel na prevenção e controle das ISTs. 
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6 CONCLUSÃO 

 

Buscou-se com o presente trabalho descrever o perfil epidemiológico de sífilis 

adquirida no Estado de Roraima no período de 2008 a 2018. Foram identificadas as 

taxas de detecções da sífilis adquirida com base nas características associadas a 

essa patologia, levando em consideração as variáveis gênero, raça/cor, faixa etária, 

nível de escolaridade e munícipio de residência. 

Mostra-se a tendência de crescimento de novos casos em todos os 

municípios do Estado principalmente Boa vista, Pacaraima e menor tendência em 

Alto Alegre. 

Ressalta-se que durante o desenvolvimento do presente estudo, pode-se 

observar que, nos casos notificados, no período de 2008 a 2018, não houveram 

predominância de gênero, sendo que homens e mulheres tiveram quase as mesmas 

taxas de incidência quando avaliamos o número de casos de todo período estudo, 

mas quando fazemos um recorte nos últimos dois anos o número de casos no sexo 

masculino teve um aumento importante. 

A faixa etária de 20 a 39 anos apresentou como a majoritária ao longo do 

período estudado. A raça mais observada foi a parda. 

No período estudado a escolaridade com maior registro foi o ensino médio, 

porém, a maioria dos casos não foram registrados o nível de escolaridade, 

considerado “ignorado”. 

Sendo assim, pode-se concluir que existe uma carência de informações 

epidemiológicas pertinentes as notificações dos casos de sífilis principalmente em 

relação a classificação clínica, esquema de tratamento e seguimento dos casos, 

dificultando ações mais efetiva e a certeza de cura do paciente. Cabe destacar que, 

a prevenção de novos casos, depende muito das informações colhidas sobre as 

infecções sexualmente transmissíveis.  Visto que, as políticas públicas dependem 

dessas informações para agir de forma eficaz na interrupção de transmissão de 

novos casos e, consequentemente, na diminuição de incidência de IST (sífilis, HIV, 

entre outras).  
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APÊNDICE B - FOLDER BILÍNGUE (PORTUGUÊS E ESPANHOL) PREVENÇÃO 

DA SÍFILIS. 
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