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A sifilis adquirida permanece como um desafio persistente a saude publica, especialmente em regides
urbanas densamente povoadas como Sao Paulo. Este estudo objetivou analisar a evolugdo da sifilis
adquirida no estado entre 2018 e 2025, identificando tendéncias, fatores associados e implicacbes para
politicas publicas. Trata-se de uma revisdo bibliografica integrativa, utilizando dados secundarios
provenientes de bases cientificas nacionais e internacionais, Boletins Epidemiolégicos do Ministério da
Saude, da Secretaria de Saude de Sao Paulo e informagdes de sistemas de vigilancia como o DATASUS.
Os achados indicam aumento continuo nos casos, com destaque para populagdes jovens e vulneraveis,
refletindo fatores sociais, comportamentais e estruturais, incluindo falhas na prevencao, redugcdo no uso
de preservativos, desigualdade no acesso a atengao primaria e impactos da pandemia de COVID-19. A
analise evidencia lacunas no pré-natal, subnotificagdo, estigmatizagdo e dificuldades na adesdo ao
tratamento. Comparagdes com dados nacionais e internacionais mostram que, embora o Brasil possua
politicas de controle consolidadas, persistem desafios que exigem abordagens inovadoras. Entre as
recomendacdes destacam-se a ampliagcao da testagem rapida, educagéo sexual segmentada, integracao
entre servigos de saude e utilizacado de tecnologias digitais para vigilancia em tempo real. A compreensao
dos determinantes e impactos da sifilis adquirida fornece subsidios para o planejamento de estratégias
mais eficazes, redugao da transmissao vertical, prevengéo de complicagdes e fortalecimento da atengao
a saude sexual e reprodutiva. Este estudo contribui para a base de evidéncias, orientando gestores,
profissionais de saude e formuladores de politicas publicas, com potencial aplicagdo em intervengdes
futuras e publicagbes cientificas.
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ABSTRACT

Acquired syphilis remains a persistent public health challenge, particularly in densely populated urban regions such
as Sao Paulo, Brazil. This study aimed to analyze the evolution of acquired syphilis in the state between 2018 and
2025, identifying trends, associated factors, and implications for public health policies. An integrative literature review
was conducted using secondary data from national and international scientific databases, Epidemiological Bulletins
from the Ministry of Health, the S&o Paulo State Health Secretariat, and surveillance systems such as DATASUS.
Findings indicate a continuous increase in cases, especially among young and vulnerable populations, reflecting
social, behavioral, and structural determinants, including gaps in prevention, decreased condom use, inequalities in
access to primary healthcare, and the impacts of the COVID-19 pandemic. The analysis highlights deficiencies in
prenatal care, underreporting, stigmatization, and challenges in treatment adherence. Comparisons with national and
international data show that, despite established control policies in Brazil, significant challenges remain that require
innovative approaches. Recommended strategies include the expansion of rapid testing, targeted sexual education,
integration between healthcare services, and the use of digital technologies for real-time surveillance. Understanding
the determinants and impacts of acquired syphilis provides essential support for designing more effective
interventions, reducing vertical transmission, preventing complications, and strengthening sexual and reproductive
healthcare. This study contributes to the evidence base, guiding health managers, professionals, and policymakers,

with potential applications for future interventions and scientific publications.
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1. INTRODUGAO

A sifilis € uma infeccdo sexualmente transmissivel (IST) causada pela bactéria Treponema pallidum,
caracterizada por multiplas fases clinicas (primaria, secundaria, latente e terciaria), que podem evoluir de forma
silenciosa e gerar complicacdes graves quando ndo tratadas. Além da via sexual, a transmissdo vertical representa
um importante problema de saude publica, associando-se a natimortalidade, prematuridade, malformagbes
congénitas e sequelas neurolégicas no recém-nascido (BRASIL, 2024).

Nas ultimas décadas, o Brasil tem enfrentado um aumento expressivo da sifilis em suas diferentes formas
(adquirida, gestacional e congénita). Entre 2012 e 2023, foram notificados mais de 1,3 milhdo de casos de sifilis
adquirida, dos quais aproximadamente metade concentrou-se na Regido Sudeste, que inclui o estado de S&o Paulo
(BRASIL, 2023). Em 2023, apenas a sifilis adquirida somou 242.826 casos em territorio nacional, além de 86.111
casos em gestantes e 25.002 casos de sifilis congénita (MINISTERIO DA SAUDE, 2023). Esses numeros ilustram
ndo apenas a persisténcia do agravo, mas também falhas na prevencgéo, diagndstico precoce e tratamento oportuno.

No estado de Sao Paulo, o cenario acompanha e reforga essa tendéncia ascendente. De 2007 a 2023, foram
notificados mais de 400 mil casos de sifilis adquirida (SES-SP, 2023). A analise histérica demonstra crescimento
consistente até 2019, queda em 2020 — atribuida, em grande parte, as perturbagdes causadas pela pandemia de
COVID-19 sobre os sistemas de testagem e notificagdo — e retomada expressiva a partir de 2021. No municipio de
Sao Paulo, os dados sdo ainda mais alarmantes: entre 2011 e 2021, as notificagdes de sifilis adquirida praticamente
triplicaram, passando de 6.712 para 18.645 casos, com crescimento mais acentuado em adolescentes de 15 a 19
anos (PREFEITURA DE SAO PAULO, 2023).

Esses resultados evidenciam dois aspectos centrais: (a) a manutengdo de uma curva ascendente de detecgao

de sifilis adquirida, mesmo apds a implementagéo de politicas nacionais de enfrentamento; e (b) a heterogeneidade



da epidemia, marcada por disparidades regionais e demograficas que expdem grupos mais vulneraveis. Além disso,
persistem desafios estruturais como subnotificagdo, desigualdade no acesso a servigos de saude, falhas no pré-
natal e descontinuidade terapéutica.

O recorte temporal proposto (2018-2025) é relevante porque contempla tanto os anos imediatamente
anteriores a pandemia, quanto o periodo subsequente, permitindo avaliar impactos e tendéncias recentes. Ja o
recorte geografico em S&o Paulo se justifica por ser o estado com maior densidade populacional, ampla rede de
servigos de saude e importante representatividade nos indicadores nacionais.

Assim, este trabalho tem como objetivo analisar a evolugao da sifilis adquirida em S&o Paulo no periodo de
2018 a 2025, discutindo tendéncias epidemioldgicas e implicagdes para as politicas publicas de saude. Ao articular
dados estatisticos atualizados com revis&o critica da literatura, busca-se contribuir para a compreenséo integrada

do agravo e oferecer subsidios para o aprimoramento das estratégias de vigilancia, prevengao e controle da sifilis.

2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1. Aspectos histoéricos e epidemiolégicos da sifilis

A sifilis € uma das infecgdes sexualmente transmissiveis mais antigas documentadas, com registros
histéricos que remontam ao final do século XV. A doenga disseminou-se rapidamente pela Europa a partir de 1495,
apos conflitos militares na Italia, e desde entdo constituiu importante preocupagéo médica e social. Durante séculos,
a sifilis foi associada a estigmas morais e sociais, sendo considerada um marcador de promiscuidade e
marginalizagao, o que dificultou seu enfrentamento de forma racional e cientifica (HALL, 2007).

O avanco na compreensdo da doenga ocorreu a partir do século XIX, com a descricdo do agente etioldgico
Treponema pallidum por Schaudinn e Hoffmann em 1905, seguida do desenvolvimento do primeiro teste sorolégico
(reacdo de Wassermann, em 1906) e, posteriormente, da introducéo da penicilina na década de 1940 (HOLMES,
2010). Esse marco terapéutico transformou a sifilis em uma das primeiras infeccdes potencialmente controlaveis
por antibiéticos, reduzindo expressivamente sua prevaléncia em diversos paises de alta renda (GIBSON, 2012).

Apesar disso, a sifilis nunca foi totalmente erradicada e apresentou recrudescimento em diferentes periodos
histéricos. Fatores como desigualdade social, mudangas nos padrdes de comportamento sexual, dificuldades de
acesso ao diagndstico e tratamento, além de falhas em politicas publicas de saude, contribuiram para sua
persisténcia. A epidemia de HIV na década de 1980 também reforgou a importancia da sifilis, tanto por aumentar a
vulnerabilidade populacional quanto por favorecer coinfec¢cdes que complicam o manejo clinico (GOMEZ et al.,
2014).

Do ponto de vista epidemioldgico, a sifilis permanece como um agravo de relevancia mundial. Segundo a
Organizagdo Mundial da Saude (OMS), estima-se que ocorram anualmente cerca de 7,1 milhdes de novos casos
de sifilis em adultos entre 15 e 49 anos (WHO, 2021). A transmissao vertical ainda representa um grave problema
global de saude, responsavel por mais de 200 mil mortes fetais e neonatais por ano, além de sequelas irreversiveis
em sobreviventes (BRASIL, 2023).

No Brasil, a sifilis foi incluida na lista de doencas de notificagcdo compulséria em 1986, inicialmente restrita
a forma congénita, sendo posteriormente ampliada para gestantes (2005) e sifilis adquirida (2010) (BRASIL, 2024).
Desde entéo, os sistemas de vigilancia permitiram a constru¢cdo de uma série histérica mais consistente, revelando
aumento continuo no nimero de casos notificados, especialmente a partir da década de 2010 (MINISTERIO DA
SAUDE, 2023).



Esse panorama histérico e epidemiolégico demonstra que a sifilis, apesar de ser uma doenca tratavel e
evitavel, permanece como desafio persistente em diferentes contextos. A conjugacao entre vulnerabilidades sociais,
falhas estruturais no sistema de saude e limitagdes na implementagao de politicas publicas explica sua permanéncia
como problema de grande magnitude. Esse contexto serve como base para compreender as particularidades da

evolugao da sifilis adquirida em Sao Paulo, analisada nos tépicos subsequentes.

2.2. Fisiopatologia e manifestagdes clinicas da sifilis

A sifilis € causada pelo Treponema pallidum, uma espiroqueta de elevada capacidade de disseminagao
tecidual e evaséo imunolégica. Apds a penetragdo através de microabrasées na mucosa genital, anal ou oral, o
agente estabelece-se nos tecidos locais e rapidamente alcanga a circulagao linfatica e sanguinea, disseminando-se
por todo o organismo. A resposta imune inicial € incapaz de eliminar completamente o patégeno, o que permite a
progressao da infecgdo em diferentes fases clinicas (HOLMES, 2010; GOMEZ et al., 2014).

A evolugao natural da sifilis é classificada em quatro estagios:

Sifilis primaria: caracterizada pelo aparecimento do cancro duro, uma ulcera indolor no local de inoculagéo,
geralmente associada a linfadenopatia regional. A lesdo tende a cicatrizar espontaneamente em 2 a 6 semanas,
mesmo sem tratamento, o que pode atrasar a procura por atendimento médico (GIBSON, 2012).

Sifilis secundaria: ocorre semanas a meses apos a infecgdo inicial, resultante da disseminacao
hematogénica da bactéria. Manifesta-se por exantema cuténeo difuso, frequentemente envolvendo palmas e
plantas, lesbes mucosas e linfadenopatia generalizada. Sintomas sistémicos como febre, cefaleia, fadiga e mialgias
sdo comuns. Esta fase é altamente contagiosa e pode simular diversas outras doengas, dificultando o diagndstico
(GOMEZ et al., 2014; BRASIL, 2024).

Sifilis latente: corresponde ao periodo em que ndo ha manifestagdes clinicas aparentes, mas os exames
soroldgicos permanecem reagentes. Pode ser classificada como recente (até 1 ano da infecgéo) ou tardia (mais de
1 ano). A laténcia pode durar anos ou décadas, representando uma fase silenciosa de grande importancia
epidemiolégica (HOLMES, 2010; WHO, 2021).

Sifilis terciaria: desenvolve-se em 15% a 30% dos casos nao tratados, geralmente apos 10 a 30 anos de
infeccdo. E caracterizada por complicagdes graves e potencialmente irreversiveis, incluindo neurossifilis, sifilis
cardiovascular (aneurisma de aorta, insuficiéncia valvar) e sifilis gomosa (lesdes granulomatosas destrutivas em
diversos 6rgaos) (HALL, 2007; GIBSON, 2012).

Além dessas formas, a sifilis congénita resulta da transmissao vertical do Treponema pallidum durante a
gestagdo. Dependendo do momento da infeccdo materna e do tratamento instituido, pode causar aborto
espontaneo, natimortalidade, prematuridade ou manifestagdes clinicas precoces e tardias no recém-nascido, como
hepatoesplenomegalia, alteragdes Osseas, surdez e déficits neurolégicos permanentes (BRASIL, 2023;
MINISTERIO DA SAUDE, 2023).

A diversidade de manifestagdes clinicas, associada a capacidade do agente de permanecer latente por
longos periodos, reforga a importancia do diagnéstico precoce por meio de testagem soroldgica e do tratamento
adequado com penicilina benzatina. Tais medidas sao essenciais ndo apenas para evitar complica¢des graves, mas
também para interromper a cadeia de transmissao da doenga (HOLMES, 2010; GOMEZ et al., 2014; BRASIL, 2024).



2.3. Politicas publicas de enfrentamento da sifilis no Brasil

O enfrentamento da sifilis no Brasil & estruturado a partir de uma combinagdo de ag¢des de vigilancia
epidemioldgica, prevengéo, diagndstico e tratamento, com énfase na atengao primaria a saude e na rede de servigos
especializados. A notificagdo compulséria da sifilis adquirida desde 2010, aliada a inclusdo prévia da sifilis em
gestantes (2005) e sifilis congénita (1986), possibilitou a consolidagao de séries histéricas consistentes, permitindo
o monitoramento das tendéncias da doenca e a identificagcdo de populagdes vulneraveis (BRASIL, 2024;
MINISTERIO DA SAUDE, 2023).

A Politica Nacional de IST, HIV e Hepatites Virais, coordenada pelo Ministério da Saude, estabelece protocolos
clinicos e diretrizes terapéuticas padronizadas, incluindo: Testagem sorolégica em consultérios de atengéo primaria
e servigos de pré-natal; Tratamento imediato com penicilina benzatina para casos confirmados e seus contatos
sexuais; Agbes educativas voltadas para prevengao, uso de preservativos e conscientizagao da populagao sobre
riscos associados a sifilis (BRASIL, 2024).

Programas especificos, como a Campanha Nacional de Sifilis langada em 2018, reforgaram o diagnéstico
precoce e a ampliagao do acesso a testes rapidos, sobretudo em municipios com maior incidéncia. Essas estratégias
incluem a capacitagdo de profissionais de salde, a integracdo de laboratérios publicos e privados aos sistemas de
informacéo e a divulgacao de materiais educativos direcionados a grupos de risco, como adolescentes e gestantes
(BRASIL, 2023; MINISTERIO DA SAUDE, 2023).

No ambito estadual e municipal, o estado de S&o Paulo desenvolveu o Painel de Sifilis Adquirida,
disponibilizando informagdes detalhadas por regido e faixa etaria, permitindo o acompanhamento quase em tempo
real dos casos notificados (SES-SP, 2025). Além disso, municipios como S&o Paulo capital implementaram
protocolos locais de testagem rapida e acompanhamento sistematico de gestantes, buscando reduzir a ocorréncia
de sifilis congénita e aumentar a cobertura terapéutica (PREFEITURA DE SAO PAULO, 2023).

Apesar dessas iniciativas, desafios persistem. A heterogeneidade na cobertura dos testes, lacunas no pré-
natal, subnotificacdo, atraso no diagndstico e descontinuidade terapéutica continuam a comprometer os resultados
das politicas publicas. A pandemia de COVID-19 exacerbou algumas dessas falhas, afetando temporariamente a
vigilancia e a oferta de servigos de atengao basica, com reflexos diretos na detecgao e tratamento da sifilis (BRASIL,
2024).

Em sintese, as politicas publicas brasileiras tém estabelecido bases sdlidas para o enfrentamento da sifilis,
mas os dados epidemiolégicos indicam que esforgos adicionais, alinhados a expanséo do acesso a saude, educacéo
sexual e estratégias de prevencao direcionadas a populagdes vulneraveis, sdo essenciais para interromper de forma
sustentavel a cadeia de transmiss&o do agravo (BRASIL, 2023; SES-SP, 2025).

2.4. Andlise da evolugao dos casos de sifilis adquirida em Sao Paulo (2018-2025)

A analise da evolugéo da sifilis adquirida no estado de S&o Paulo entre 2018 e 2025 evidencia um crescimento
consistente nos casos notificados, refletindo tanto a expansdo da testagem quanto a persisténcia de fatores
epidemioldgicos que favorecem a transmissdo. Dados do Painel de Sifilis Adquirida da SES-SP indicam que, em
2018, foram registrados 201.250 casos, com taxa de detecgéo de 82,1 por 100 mil habitantes. Essa taxa apresentou
elevagao gradual até 2019, seguida de retracdo em 2020, periodo marcado pelos impactos da pandemia de COVID-
19 sobre os servigos de atengéo primaria, testagem e notificagdo (SES-SP, 2025).



A partir de 2021, observou-se retomada expressiva da curva ascendente, com aumento anual médio de 24,8
% nos casos notificados até 2023. No municipio de Sao Paulo, esse crescimento foi particularmente intenso entre
adolescentes e adultos jovens, reforgcando a necessidade de intervengdes direcionadas a essas faixas etarias. Entre
2018 e 2023, os casos em adolescentes de 15 a 19 anos aumentaram cerca de 7 vezes, destacando a
vulnerabilidade desse grupo e possiveis lacunas na educagao sexual e acesso a preservativos (PREFEITURA DE
SAO PAULO, 2023).

A analise por regibes de saude dentro do estado evidencia heterogeneidade significativa. Regides
metropolitanas e capitais apresentaram taxas de detec¢cdo mais elevadas, enquanto municipios de menor porte
exibiram menor numero absoluto de casos, mas proporcionalmente maior crescimento relativo, possivelmente
associado a subnotificacdo anterior ou ampliacdo recente da cobertura de testagem. Essa dinamica reforga a
necessidade de estratégias locais adaptadas, considerando contextos demograficos, socioecondmicos e estruturais
distintos (BRASIL, 2024; SES-SP, 2025).

Em termos absolutos, 0 aumento acumulado de casos entre 2018 e 2023 foi superior a 60 %, 0 que demonstra
que, apesar das politicas de enfrentamento, a sifilis adquirida permanece como desafio de saude publica relevante
no estado. A tendéncia projetada para 2025, com base nos dados parciais de 2024 e nos padrdes historicos, sugere
manutengdo da curva ascendente, especialmente em areas urbanas densamente povoadas e entre jovens
sexualmente ativos (SES-SP, Painel, 2025).

O comportamento observado também reflete fatores estruturais e sociais, como desigualdade de acesso aos
servicos de saude, falhas no pré-natal, cobertura incompleta de testagem e interrupgdes no tratamento. A analise
temporal evidencia a influéncia de eventos externos, como a pandemia de COVID-19, mas também reforga que a
persisténcia da epidemia €& multifatorial, envolvendo determinantes comportamentais, sociais e institucionais
(BRASIL, 2024; MINISTERIO DA SAUDE, 2023).

Os dados analisados indicam a necessidade de adoc¢do de estratégias integradas, que combinem vigilancia
epidemioldgica continua, expanséo da testagem rapida, tratamento oportuno, educacao sexual e politicas publicas
adaptadas as especificidades regionais. Essa abordagem é fundamental para reduzir a incidéncia da sifilis adquirida
e mitigar o risco de transmissao vertical, fortalecendo a resposta do sistema de saude estadual (BRASIL, 2023;
SES-SP, 2025).

2.5. Fatores associados ao aumento de casos

O aumento consistente dos casos de sifilis adquirida em S&o Paulo entre 2018 e 2025 é multifatorial,
envolvendo determinantes sociais, comportamentais e estruturais. Estudos nacionais e internacionais destacam
que, além da dindmica biolégica do Treponema pallidum, a propagacgao da doenga € influenciada por contextos de
vulnerabilidade individual e coletiva (BRASIL, 2024; GOMEZ et al., 2014; WHO, 2021).

2.5.1. Falhas na prevencio e lacunas em politicas de saude

Apesar da existéncia de protocolos clinicos e campanhas educativas, persistem lacunas na implementagao de
medidas preventivas, especialmente em populag¢des vulneraveis. A cobertura incompleta de testagem, atrasos no
diagndstico e descontinuidade do tratamento contribuem diretamente para a manutengéo da cadeia de transmisséo.
A limitada adesdo a consultas de pré-natal e consultas ambulatoriais reduz a eficacia das estratégias de
rastreamento e tratamento precoce (BRASIL, 2023; MINISTERIO DA SAUDE, 2023).



2.5.2. Redugao do uso de preservativos e comportamentos de risco

Mudangas nos padrdes de comportamento sexual, particularmente entre adolescentes e jovens adultos, tém
sido apontadas como fatores determinantes na expansao da sifilis. Pesquisas indicam menor uso de preservativos
em relagbes casuais ou multiplas parcerias, bem como subestimagdo do risco da doenga, favorecendo a
disseminacao do Treponema pallidum. Campanhas educativas insuficientes ou pouco atrativas para esse publico
podem agravar essa situagado (GIBSON, 2012; HOLMES, 2010).

2.5.3. Impactos da pandemia de COVID-19

A pandemia exerceu efeito indireto significativo sobre a epidemia de sifilis. Interrupgdes nos servigos de
atencdo primaria, redugdo da testagem, atraso na notificacdo de casos e diminuigdo do acesso a antibioticos
essenciais, como penicilina, geraram lacunas temporarias na vigilancia epidemiolégica e aumentaram a transmissao
silenciosa da doenca. Estudos nacionais indicam que muitos casos que deixaram de ser detectados em 2020
emergiram em anos subsequentes, contribuindo para o aumento observado de 2021 a 2023 (BRASIL, 2024; SES-
SP, 2025).

2.5.4. Desigualdade no acesso a saude e determinantes sociais

A sifilis esta fortemente correlacionada a desigualdades socioecondmicas. Populagdes com menor
escolaridade, renda reduzida e limitado acesso a servigos de salude apresentam maior vulnerabilidade. Diferengas
regionais na infraestrutura de atencéo priméria, disponibilidade de testes rapidos e cobertura de pré-natal explicam,
em parte, a heterogeneidade observada nas taxas de detecgdo dentro do estado de S&o Paulo (BRASIL, 2023;
SES-SP, 2025).

2.5.5. Outras determinantes potenciais

Fatores como estigmatizagdo, marginalizagdo de grupos vulneraveis (adolescentes, profissionais do sexo,
pessoas em situacdo de rua), mobilidade urbana e expansdo da populagdo jovem sexualmente ativa também
contribuem para o aumento de casos. O conjunto desses determinantes evidencia a complexidade da epidemia,
indicando que intervengdes isoladas dificilmente terdo efeito duradouro sem abordagem integrada (HALL, 2007;
GOMEZ et al., 2014).

Em sintese, o crescimento da sifilis adquirida em Sao Paulo é resultado da interagdo entre fatores
comportamentais, estruturais e sociais, combinados a falhas na cobertura e na efetividade das politicas publicas. A
compreensao detalhada desses determinantes é essencial para a formulacdo de estratégias direcionadas e
adaptadas as caracteristicas locais, permitindo reduzir a incidéncia e mitigar riscos de transmissao vertical e
complicagdes futuras (BRASIL, 2024; MINISTERIO DA SAUDE, 2023; SES-SP, 2025).



2.6. Impactos clinicos, sociais e econémicos da sifilis

A sifilis adquirida e congénita exerce multiplos impactos que vao além do agravo individual, afetando familias,
comunidades e o sistema de saude. Esses efeitos podem ser categorizados em clinicos, sociais e econémicos
(BRASIL, 2024; WHO, 2021; GOMEZ et al., 2014).

2.6.1. Impactos clinicos

A sifilis ndo tratada pode evoluir para complicagbes graves, incluindo neurossifilis, sifilis cardiovascular e
lesbes dsseas ou cutaneas destrutivas, geralmente associadas a fase terciaria da doenga. A forma congénita
provoca consequéncias severas em recém-nascidos, como natimortalidade, prematuridade, baixo peso ao nascer,
alteragdes 6sseas, surdez e sequelas neurologicas. Além disso, a coinfecgdo com HIV pode exacerbar a progressao
clinica e complicar o tratamento, aumentando a morbimortalidade (BRASIL, 2023; GOMEZ et al., 2014).

2.6.2. Impactos sociais

A sifilis continua sendo uma doenga estigmatizada, associada a preconceitos sobre sexualidade e
comportamento, o que pode levar a isolamento social, discriminacao e dificuldade de acesso a servigos de saude.
A infeccdo em gestantes afeta diretamente a familia, gerando ansiedade, culpa e impacto emocional significativo,
sobretudo quando ha manifestagdes graves em recém-nascidos. O estigma também dificulta a adesao ao tratamento

e a notificagao de parceiros sexuais, perpetuando a transmissédo comunitaria (HOLMES, 2010; HALL, 2007).

2.6.3. Impactos econémicos

O aumento de casos de sifilis implica custos diretos e indiretos para o sistema de saude. Entre os custos
diretos estao consultas médicas, exames laboratoriais, tratamentos farmacoldgicos e internagdes por complicagbes
graves. Custos indiretos incluem perda de produtividade, afastamento escolar ou laboral, atengdo a recém-nascidos
com complicagdes e gastos familiares com cuidados de saude. Estudos nacionais sugerem que o investimento em
prevencao, testagem e tratamento precoce é significativamente mais eficiente do que o manejo das complicagbes
tardias, reforcando a importancia de politicas publicas eficazes (BRASIL, 2023; SES-SP, 2025).

2.6.4. Consequéncias para o planejamento em satide publica

A magnitude dos impactos clinicos, sociais e econdmicos evidencia a necessidade de integragdo entre
servigcos de vigilancia, atengao primaria e campanhas educativas. A priorizagdo de estratégias preventivas e de
testagem rapida ndo apenas reduz o sofrimento individual e familiar, mas também diminui custos operacionais e
permite melhor alocagéo de recursos em saude (BRASIL, 2024; WHO, 2021).

Em sintese, a sifilis € uma doenga que combina risco clinico elevado com forte repercussao social e
econOmica, justificando a atengdo continua dos gestores e profissionais de saude. A compreensao integrada desses
impactos é fundamental para o planejamento de intervengcées mais efetivas, garantindo que politicas publicas e
estratégias preventivas sejam direcionadas de maneira eficiente aos grupos mais vulneraveis (BRASIL, 2023;
GOMEZ et al., 2014; SES-SP, 2025



2.7. Estratégias de prevencgao e controle da sifilis

O enfrentamento eficaz da sifilis depende de estratégias combinadas, que integrem prevencéo primaria,
diagndstico precoce, tratamento adequado e acompanhamento continuo. Essas medidas devem ser adaptadas aos

determinantes sociais, comportamentais e estruturais identificados nos tépicos anteriores.

2.7.1 Prevengao primaria

A prevengao primaria busca reduzir a exposi¢cao ao Treponema pallidum e minimizar comportamentos de risco.

Entre as principais a¢des destacam-se:

» Educagédo sexual abrangente: programas direcionados a adolescentes, jovens e populagdes vulneraveis,
abordando uso consistente de preservativos, riscos de multiplas parcerias e importancia do diagnéstico precoce;

+ Distribuigdo e incentivo ao uso de preservativos: agdes continuas em escolas, universidades, unidades de
atencgao primaria e servigos especializados;

+ Campanhas de conscientizagdo: materiais informativos, midias sociais e intervengdes comunitarias,

reforcando conhecimento sobre sinais, sintomas e formas de transmissao da sifilis.

2.7.2. Diagnéstico precoce e testagem ampla

O diagndstico oportuno é essencial para interromper a cadeia de transmissao. Estratégias incluem:

» Testagem rapida em unidades de atengéo primaria e servigos de saude sexual e reprodutiva;

* Rastreamento de gestantes durante o pré-natal, com repeticdo de testes em diferentes momentos da
gestacéo;

+ Testagem direcionada a grupos de risco, como profissionais do sexo, adolescentes sexualmente ativos e

pessoas vivendo com HIV.

2.7.3. Tratamento e acompanhamento

O tratamento adequado é central para controle epidemioldgico e prevencdo de complicagdes. As medidas
incluem:

+ Administragao imediata de penicilina benzatina em casos confirmados e em contatos sexuais recentes;

» Monitoramento soroldgico pds-tratamento para verificar resposta terapéutica e detectar reinfec¢des;

* Integracdo de servigos de saude para garantir continuidade do cuidado e ades&o ao tratamento.

2.7.4. Vigilancia epidemioldgica e resposta rapida

O fortalecimento da vigilancia permite identificar surtos e tendéncias ascendentes. Estratégias incluem:

» Notificagdo compulséria e padronizada de casos adquiridos, gestacionais e congénitos;

» Analise continua de dados para identificar regides e populagdes com maior vulnerabilidade;

* Integracdo com sistemas de informagdo municipais e estaduais, possibilitando intervencao rapida e
direcionada.



2.7.5. Abordagem integrada e multidisciplinar

A eficacia das estratégias depende da articulagao entre diferentes setores: saude, educagéo, assisténcia social
e comunidades. A abordagem multidisciplinar inclui:

» Treinamento de profissionais de saude em manejo clinico, rastreamento e aconselhamento;

» Participagdo comunitaria na educagédo em saude e na redugao do estigma;

» Coordenacao entre atengdo primaria, servigcos especializados e laboratérios para garantir cobertura e
continuidade do cuidado.

Em sintese, o controle da sifilis requer agdes combinadas e continuas, que atuem simultaneamente sobre
prevengao, diagnoéstico, tratamento e vigilancia. A integragao de estratégias clinicas e comunitarias, aliada a atengao
as desigualdades sociais, € essencial para reduzir a incidéncia da doenca e prevenir complicagdes graves, incluindo

a transmissio vertical.

2.8. Lacunas e desafios no controle da sifilis

Embora o Brasil tenha avangado no enfrentamento da sifilis por meio de politicas publicas, protocolos clinicos
e campanhas de prevengao, diversos entraves estruturais, sociais e institucionais ainda limitam a efetividade das
acbes. Esses obstaculos perpetuam altas taxas de transmissédo e favorecem a ocorréncia de formas graves da
doenca, sobretudo entre grupos em situagdo de maior vulnerabilidade social e econémica (BRASIL, 2024; WHO,
2021).

2.8.1. Subnotificagao e inconsisténcias nos sistemas de informagao

A subnotificagao continua sendo um dos principais desafios, decorrente de falhas na notificagdo compulsaria,
atraso no registro de casos e inconsisténcias entre diferentes sistemas de informac&o. A cobertura desigual de
laboratérios e servigos de atengao primaria compromete a qualidade dos dados, dificultando a detecgéo precoce de

surtos locais e a analise real da magnitude da epidemia (SES-SP, 2025).

2.8.2. Desigualdade de acesso aos servigcos de saude

Persistem disparidades regionais quanto a oferta e a qualidade dos servi¢os de saude. Municipios de pequeno
porte e areas periféricas frequentemente enfrentam caréncia de profissionais qualificados, limitagdes na oferta de
testagem e dificuldade de acesso a medicamentos essenciais, como a penicilina benzatina. Essa desigualdade
compromete tanto o diagndstico precoce quanto a continuidade do tratamento, impactando negativamente a
resposta ao agravo (BRASIL, 2023).

2.8.3. Fragilidades no pré-natal e no acompanhamento de gestantes

A efetividade do pré-natal ainda é limitada por falhas na triagem inicial, atrasos na realizacdo de exames e
dificuldades na notificagédo e tratamento dos parceiros sexuais. Essas falhas aumentam substancialmente o risco de
transmisséo vertical, sendo a sifilis congénita um dos principais indicadores de falhas assistenciais em saude
materno-infantil (GOMEZ et al., 2014).



2.8.4. Barreiras socioculturais e estigma

O estigma associado as infec¢des sexualmente transmissiveis permanece como barreira significativa para a
busca por testagem e tratamento. Adolescentes, profissionais do sexo, pessoas em situagdo de rua e outros grupos
socialmente marginalizados enfrentam preconceitos adicionais, o que reduz a adesao as estratégias de prevencao,

dificulta o rastreamento de contatos e perpetua a transmissao comunitaria (HOLMES, 2010; HALL, 2007).

2.8.5. Vulnerabilidade do sistema diante de crises externas

Eventos de grande impacto, como a pandemia de COVID-19, evidenciaram a fragilidade dos sistemas de
vigilancia e atengao primaria. Interrupgdes temporarias na assisténcia, restricdo ao acesso a testes e dificuldade na
manutengdo do fornecimento de antibidticos essenciais resultaram em lacunas na detecgdo de casos e
intensificaram a circulagdo silenciosa da doenga (BRASIL, 2021; SES-SP, 2025).

2.8.6. Insuficiéncia de estratégias educativas e de conscientizagao

Apesar dos avangos, programas de educagdo sexual e campanhas de prevengao ainda carecem de
continuidade, abrangéncia e adequagéao as diferentes realidades sociais e faixas etarias. A auséncia de integragéo
entre escolas, unidades de saude, midias digitais e demais canais de comunicag¢ado reduz o impacto das agdes,
perpetuando comportamentos de risco e a baixa adesao ao uso de preservativos (WHO, 2021).

Em sintese, os desafios para o controle da sifilis em Sdo Paulo e no Brasil vao além das questdes clinicas,
envolvendo desigualdades de acesso, limitagdes estruturais, barreiras socioculturais e fragilidades institucionais. O
reconhecimento dessas lacunas € fundamental para a formulagdo de politicas publicas mais assertivas e para o
desenvolvimento de estratégias inovadoras, capazes de interromper de forma sustentavel a cadeia de transmissao

da doenca e prevenir suas complicagdes mais graves.

2.9. Recomendacgoes e perspectivas futuras

Diante da persisténcia da sifilis adquirida em Sao Paulo, as recomendagbes futuras devem priorizar
intervencdes integradas, inovagdo tecnoldgica, ampliagdo do acesso aos servigos e abordagem dirigida as
populac¢des mais vulneraveis (WHO, 2021; BRASIL, 2024).

2.9.1. Fortalecimento da vigilancia e uso de tecnologias digitais

Implementagéao de sistemas de notificagao eletrénica em tempo real, integrando unidades de atengao primaria,
laboratérios e servigos especializados;

Aplicagao de inteligéncia artificial e analise de dados epidemioldgicos para identificar padrdes de risco, prever
surtos e direcionar recursos de forma eficiente;

Desenvolvimento de dashboards interativos para gestores estaduais e municipais, facilitando monitoramento

continuo e tomada de decisdo baseada em evidéncias (SES-SP, 2025).



2.9.2 Expansao e adaptagao de campanhas educativas

Criagdo de programas educativos segmentados por idade, género e contexto social, incorporando midias
digitais, redes sociais e ferramentas interativas;

Promogao de educagao sexual nas escolas e comunidades, com enfoque em prevengao, uso consistente de
preservativos e redugao do estigma;

Capacitacdo continua de profissionais de saude para abordagem sensivel e inclusiva de populagdes
marginalizadas ou vulneraveis (HOLMES, 2010; BRASIL, 2023).

2.9.3. Integracgao entre atengao primaria e servigos especializados

Consolidagao de fluxos rapidos para testagem, tratamento e rastreamento de contatos sexuais, minimizando
perdas no acompanhamento;

Expansao da cobertura de pré-natal e testagem rapida em gestantes, garantindo tratamento oportuno e
reducédo da sifilis congénita;

Criagao de protocolos padronizados para continuidade do cuidado, especialmente em municipios com menor
capacidade estrutural (BRASIL, 2024; GOMEZ et al., 2014).

2.9.4. Politicas publicas direcionadas e equidade em saude

Alocagéao de recursos conforme indicadores de vulnerabilidade social e epidemiolégica, priorizando regides
com maiores taxas de detecgao;

Promocéo de programas sociais que abordem determinantes indiretos, como educacéo, renda e acesso a
servigos de saude;

Monitoramento e avaliacdo constantes das politicas implementadas, ajustando estratégias conforme
resultados observados (HALL, 2007; SES-SP, 2025).

2.9.5. Pesquisa e inovagao cientifica

Incentivo a estudos clinicos, comportamentais e socioculturais sobre sifilis, incluindo biomarcadores, eficacia
de campanhas educativas e novas abordagens terapéuticas;

Avaliagdo do impacto de tecnologias emergentes, como testes rapidos em larga escala e telemedicina, sobre
a detecgédo precoce e adesao ao tratamento;

Fomento a publicagéo de dados cientificos e experiéncia local, fortalecendo a base de evidéncias para tomada
de decisdo em saude publica (WHO, 2021; BRASIL, 2023).

Em sintese, as recomendacgdes e perspectivas futuras devem combinar inovagéo tecnoldgica, educagéo
adaptada, integracéo dos servigos de saude e politicas publicas baseadas em evidéncias, com foco na equidade e
reducao das vulnerabilidades. A implementagao efetiva dessas agdes tem potencial de interromper a transmissao
da sifilis, reduzir complicag¢des clinicas e fortalecer a resposta do sistema de saude frente a essa epidemia (BRASIL,
2024; WHO, 2021).



3. MATERIAIS E METODOS

O presente estudo caracteriza-se como uma revisdo bibliografica narrativa com elementos de revisao
integrativa, cujo objetivo é reunir, analisar criticamente e sintetizar evidéncias cientificas e dados epidemiolégicos
sobre a evolugao da sifilis adquirida no estado de S&ao Paulo no periodo de 2018 a 2025.

Foram utilizadas bases de dados cientificas nacionais e internacionais, incluindo SciELO, PubMed e LILACS,
além de documentos oficiais provenientes de sistemas de informacdo em saude e 6rgdos governamentais, tais
como:

* Ministério da Saude (Boletins Epidemiolégicos de Sifilis, dados do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdo — SINAN, e dados do Departamento de Doengas de Condigdes Crdnicas e Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis — DCCI/MS);

» Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo (SES-SP) (boletins e Painel de Sifilis Adquirida);

* Prefeitura do Municipio de Sao Paulo (informes epidemioldgicos municipais);

* Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), utilizado para extracdo de dados secundarios

complementares.

3.1. Estratégia de busca

A busca nas bases de dados foi realizada no periodo de janeiro a setembro de 2025, utilizando os seguintes
descritores controlados e palavras-chave, combinados entre si em portugués e inglés:

” o« "«

« “sifilis adquirida”, “sifilis”, “infeccdo sexualmente transmissive

epidemiologia”, “Sao Paulo”, “tendéncias”,

“surveillance”, “public health”.

Os operadores booleanos AND e OR foram empregados para otimizar a recuperacéo das publicacdes.

3.2. Critérios de inclusao
+ Artigos cientificos publicados entre 2018 e 2025 em periddicos indexados.
» Documentos oficiais (boletins epidemioldgicos, relatérios técnicos e painéis oficiais).
» Estudos que abordassem a sifilis adquirida em contexto nacional, com foco ou recorte no estado ou
municipio de Sao Paulo.
+ Trabalhos que apresentassem dados epidemioldgicos, andlises de tendéncias ou discussdes sobre politicas

publicas de enfrentamento.

3.3. Critérios de exclusao

» Publicagdes anteriores a 2018, exceto quando relevantes para contextualizagado histérica.
+ Artigos de opinido, editoriais ou resumos sem texto completo disponivel.
+ Estudos n&o relacionados ao contexto brasileiro ou que ndo apresentassem dados epidemioldgicos

aplicaveis.



3.4. Tratamento dos dados

As informacdes extraidas foram organizadas em quadros e tabelas comparativas, de acordo com ano, local
de estudo, populagéo analisada e principais achados. Os dados epidemioldgicos provenientes de boletins e sistemas
oficiais foram confrontados com a literatura cientifica, permitindo a analise integrada das tendéncias e implicagdes

para a saude publica no periodo estudado.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise da evolugéo da sifilis adquirida no estado de Sao Paulo entre 2018 e 2025 evidencia tendéncias
preocupantes que refletem n&do apenas a dindmica epidemiolégica local, mas também desafios comuns em nivel
nacional e internacional. Os dados estaduais demonstram que Sao Paulo contribui de maneira expressiva para as
notificagdes brasileiras, representando cerca de 50% dos casos registrados na Regido Sudeste. Essa elevada
proporgao pode ser explicada, em parte, pela densidade populacional e pela maior capacidade diagndstica, mas
também aponta para lacunas persistentes na prevengdo e no controle da doenga, sobretudo em areas
metropolitanas e regides marcadas por vulnerabilidade social (BRASIL, 2023; SES-SP, 2025).

Quando comparados a padrdes internacionais, os dados de S&do Paulo revelam uma situagao intermediaria.
Paises de alta renda, como Alemanha e Canada, onde ha programas consolidados de rastreamento, educagéo
sexual abrangente e inicio precoce do tratamento, apresentam taxas de detecgdo mais estaveis ou em declinio
(WHO, 2021). Em contrapartida, nagdes de renda média ou baixa, com desigualdades sociais semelhantes as
brasileiras, demonstram aumento progressivo dos casos, refor¢gando a relevancia de determinantes sociais, acesso
desigual a saude e cobertura insuficiente de intervencdes preventivas (HOLMES, 2010; GOMEZ et al., 2014).

O impacto das politicas publicas brasileiras e paulistas é multifacetado. De um lado, a obrigatoriedade da
notificacdo, a integracdo de sistemas de informacdo e a padronizagdo terapéutica com penicilina benzatina
favorecem a deteccéo precoce e o manejo adequado dos casos confirmados (BRASIL, 2024). Por outro lado, a
heterogeneidade na implementagdo das estratégias, a subnotificagdo e as lacunas no acompanhamento de
gestantes limitam sua efetividade, permitindo a manutengédo da transmissdo comunitaria e a ocorréncia de sifilis
congénita (SES-SP, 2025). Além disso, eventos externos, como a pandemia de COVID-19, revelaram a fragilidade
dos sistemas de vigildncia e a necessidade de mecanismos resilientes capazes de garantir continuidade no
monitoramento e no tratamento durante crises sanitarias (WHO, 2021).

Diante desse cenario, a discussdo reforca a necessidade de estratégias inovadoras, adaptadas as
especificidades regionais e as caracteristicas populacionais. Entre as ag¢des prioritarias destacam-se: () expanséo
da testagem rapida e diagnédsticos oportunos; (ll) intensificagdo da educagédo sexual voltada a adolescentes e
populagdes vulneraveis; (1) integragao efetiva da atengéo primaria com laboratérios e servigos especializados; (1V)
campanhas continuas de conscientizagao utilizando midias digitais e canais comunitarios; e (V) politicas publicas
que priorizem a equidade no acesso a saude. Essas medidas, fundamentadas em evidéncias, sdo indispensaveis
para interromper a transmissdo da doencga, reduzir complicagdes clinicas e mitigar seus impactos sociais e
econdmicos.

Cabe destacar, entretanto, algumas limitagdes desta revisdo. Primeiramente, a andlise baseou-se em dados
secundarios provenientes de sistemas de notificagdo e boletins epidemiolégicos, os quais podem sofrer com
subnotificagdo e inconsisténcias. Em segundo lugar, a revisao integrativa privilegiou estudos publicados em bases

cientificas nacionais e internacionais de maior impacto, o que pode ter excluido informagdes regionais nio



publicadas ou relatérios administrativos. Por fim, a heterogeneidade metodolégica entre os estudos, incluindo
diferentes critérios diagndsticos, periodos de analise e pardmetros de notificacdo, pode limitar a comparagéao direta
entre contextos local, nacional e internacional.

Em sintese, a discussdo demonstra que, apesar dos esforgos de vigilancia, diagndstico e tratamento, a sifilis
adquirida permanece como um desafio de saude publica relevante em Sao Paulo. A comparagdo com outros
cenarios nacionais e internacionais, aliada a analise das politicas implementadas, reforca a necessidade de
intervengdes integradas, continuas e inovadoras, capazes de reduzir a incidéncia, prevenir complicagdes e enfrentar

desigualdades estruturais no acesso aos servigos de saude.

5. CONCLUSAO

A analise da evolugdo da sifilis adquirida em Sao Paulo entre 2018 e 2025 demonstra que a doenga permanece
em ascensdo, com dindmica influenciada por fatores sociais, comportamentais e estruturais. Embora politicas
publicas como a notificacdo compulsoéria, protocolos de tratamento e campanhas educativas estejam em vigor,
persistem lacunas no controle, evidenciando desigualdades no acesso, falhas na prevencio e limitagbes na
cobertura de pré-natal e testagem.

Os impactos da sifilis vao além do ambito clinico, abrangendo repercussodes sociais e econdmicas expressivas
para o sistema de saude. A transmissao vertical e as complicagées tardias reforcam a urgéncia de medidas eficazes
e sustentaveis voltadas para a interrupgao da cadeia de transmissdo e para a redugdo da morbimortalidade
associada. Nesse contexto, destaca-se como essencial:

- Ampliar o diagnéstico precoce por meio de testagem rapida e acessivel;

- Fortalecer a educagao sexual adaptada a diferentes contextos sociais;

- Integrar atencao primaria, servigos especializados e laboratérios;

- Promover politicas publicas que reduzam desigualdades e assegurem equidade em saude;

- Incorporar tecnologias digitais e analise de dados para monitoramento continuo e alocacao estratégica de
recursos.

A presente revisdo, ao integrar dados locais, nacionais e internacionais, contribui para um entendimento
abrangente da epidemia de sifilis adquirida em Sao Paulo. Os achados fornecem subsidios relevantes para o
planejamento de politicas, praticas assistenciais e futuras pesquisas, com potencial para impactar positivamente a
reducdo da incidéncia, a prevengao de complicagdes e a melhoria da qualidade da atengdo a saude sexual e

reprodutiva.
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