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Sabe-se que a sífilis é uma das doenças de notificação compulsória, e que 
atualmente ocorre um aumento no índice destas IST’s devido, muitas vezes, ao 
desconhecimento das pessoas sobre o assunto e dos jovens cada vez mais cedo 
iniciarem sua vida sexual. Percebe-se que a incidência na faixa etária de 20 a 29 
anos, pode ser explicada pela grande exposição com hábitos prejudiciais 
relacionados à pratica sexual que afetam a saúde. Segundo o Boletim 
Epidemiológico da sífilis, foi constatado maior incidência também no sexo masculino 
no ano de 2013, onde encontrou que 177.119 (59,3%) homens estavam infectados. 
A população masculina busca menos os serviços de saúde do que a feminina e 
geralmente, quando o homem chega ao sistema de saúde já está em uma situação 
na média e alta complexidade. Na prática isto significa que, quando vão buscar uma 
forma de resolver o problema de saúde, encontram com a enfermidade agravada, 
em um estágio que não tem mais cura, como no caso das neoplasias prostáticas, 
demandando, assim, maior custo ao Sistema de Saúde e mais sofrimento na 
terapêutica. As IST’s no organismo do homem, costumam não produzir sintomas, e 
quando causam algum sinal ou sintoma, muita das vezes, a solução é encontrada 
em tratamentos alternativos como remédios caseiros. Dentro desse contexto, é visto 
que pessoas casadas, unidas, ou em união estável possuem um grau de exposição 
inferior do que pessoas solteiras, separados e viúvo. Este achado pode estar 
relacionado à presença de mais de um parceiro entre as pessoas que não são 
casadas. É notório que o turismo sexual ocorre com mais frequência em países 
pobres, principalmente em áreas de grande concentração populacional urbana, o 
que representa um risco real para as pessoas envolvidas na situação contraírem 
uma IST. Mesmo com a prevalência de IST’s em áreas urbana, ainda existe uma 
grande ocorrência de casos de sífilis congênita na zona rural. Observa-se com esse 
fato, que é necessário mais acesso dessa comunidade ás políticas de prevenção e 
tratamento dessa doença e de outras IST’s, além de promover e fortalecer o pré-
natal de qualidade para as mulheres gestantes. Houve um aumento de 300% do 
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número de casos de sífilis gestacional no Brasil no ano de 2010 a 2016. Esses 
dados alarmantes são explicados devido à grande demanda de mulheres que 
realizaram os testes rápidos e ao aumento do número de notificações da doença via 
Sistema Nacional de Agravos de Notificação (SINAN). No entanto, acredita-se que 
ainda exista um grande percentual de casos não notificados, cenário que demonstra 
que a sífilis gestacional pode ser ainda mais grave do que os dados indicam. É 
observado que o trabalho do enfermeiro em relação à sífilis e outras IST’s é difícil, 
pois envolve assuntos pessoais das pessoas como relações sexuais, a bagagem de 
vivência da sexualidade, dúvidas que não são tiradas por vergonha, falsas crenças, 
tabus e culpas que se transformam em desafios para o profissional no controle da 
infecção. Assim, o atendimento à IST exige dos enfermeiros e outros profissionais 
da saúde habilidade para lidar com as diversas etapas do acompanhamento a esses 
clientes. A terapêutica da sífilis, exige tempo e empenho dos seus portadores, uma 
vez que o tratamento é geralmente doloroso e, dependendo dos casos, prolongado, 
levando algumas pessoas a apresentarem dificuldades em dar seguimento. Esse 
fato também corrobora para o risco de recidiva da sífilis, onde a pessoa acaba se 
submetendo ao tratamento novamente. Com frequência a recidiva da sífilis está 
ligada à recusa do parceiro em realizar os exames e tratamento da infecção. A sífilis 
tem uma evolução acelerada e agressiva em pacientes soropositivos, e é importante 
que seja feito o diagnóstico dessa co-infecção precocemente com um rastreamento 
inicial por meio do VDRL de todos os pacientes que fazem acompanhamento. 
Dentro do âmbito da enfermagem o tema deve ser bem esclarecido e incluído nas 
disciplinas, pois esses problemas de saúde podem chegar até o profissional durante 
o seu cotidiano, estando ele atuando em   atenção primaria ou secundária. O (a) 
enfermeiro(a) enquanto líder, deve estimular   políticas de saúde voltadas para os 
agravos da transmissão destas infecções e ajudar na prevenção por meio de 
campanhas palestras e divulgação em massa com apoio da mídia. O presente 
estudo possui relevância científica, na área acadêmica, fornecendo dados a respeito 
da população infectada pela doença. Os indivíduos infectados pela doença e a 
sociedade se beneficiarão com uma assistência com mais qualidade direcionada. 
Desperta nos profissionais de enfermagem mais conscientização, prevenção e 
acolhimento dos infectados. O objetivo foi identificar o perfil epidemiológico das 
pessoas com sífilis cadastradas no Centro de Acolhimento e Assistência (CTA), que 
fazem ou já fizeram acompanhamento na unidade, (receberam alta, abandonaram o 
tratamento ou em recidiva da infecção) durante o ano de 2018. O estudo foi 
realizado no Centro de Testagem e Acolhimento (CTA) de Itajubá o qual é conhecido 
por Centro de Assistência e Prevenção de DST/HIV/AIDS (CAP). Foram estudados 
150 prontuários de pessoas com sífilis que possuem cadastro no CTA e pode-se 
observar que a prevalência foi de 33,33% tinham 20 a 29 anos, 58% eram homens, 
62,66% eram solteiros, 90,66% moravam na zona urbana, 87,30% do total de 
mulheres não apresentaram sífilis gestacional, 98,66% realizaram o tratamento até 1 
ano de acompanhamento, 94,66% não tiveram recidiva da infecção, 91,33% não 
apresentaram co-infecção. No ano de 2017 foi constatado também, que a faixa 
etária mais afetada foi de 20 a 29 anos com prevalência de casos com mulheres 
negras e jovens Percebe-se que a incidência nessa faixa etária, pode ser explicada 
pela grande exposição com hábitos prejudiciais relacionados à pratica sexual que 
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afetam a saúde. Segundo o Boletim Epidemiológico da sífilis, foi constatado maior 
incidência também no sexo masculino no ano de 2013, onde encontrou que 177.119 
(59,3%) homens estavam infectados. A população masculina busca menos os 
serviços de saúde do que a feminina e geralmente, quando o homem chega ao 
sistema de saúde já está em uma situação na média e alta complexidade. Na prática 
isto significa que, quando vão buscar uma forma de resolver o problema de saúde, 
encontram com a enfermidade agravada, em um estágio que não tem mais cura, 
como no caso das neoplasias prostáticas, demandando, assim, maior custo ao 
Sistema de Saúde e mais sofrimento na terapêutica. As IST’s no organismo do 
homem, costumam não produzir sintomas, e quando causam algum sinal ou 
sintoma, muita das vezes, a solução é encontrada em tratamentos alternativos como 
remédios caseiros. Dentro desse contexto, é visto que pessoas casadas, unidas, ou 
em união estável possuem um grau de exposição inferior do que pessoas solteiras, 
separados e viúvo. Este achado pode estar relacionado à presença de mais de um 
parceiro entre as pessoas que não são casada. É notório que o turismo sexual 
ocorre com mais frequência em países pobres, principalmente em áreas de grande 
concentração populacional urbana, o que representa um risco real para as pessoas 
envolvidas na situação contraírem uma IST. Mesmo com a prevalência de IST’s em 
áreas urbana, ainda existe uma grande ocorrência de casos de sífilis congênita na 
zona rural. Observa-se com esse fato, que é necessário mais acesso dessa 
comunidade ás políticas de prevenção e tratamento dessa doença e de outras IST’s, 
além de promover e fortalecer o pré-natal de qualidade para as mulheres gestantes. 
Houve um aumento de 300% do número de casos de sífilis gestacional no Brasil no 
ano de 2010 a 2016. Esses dados alarmantes são explicados devido à grande 
demanda de mulheres que realizaram os testes rápidos e ao aumento do número de 
notificações da doença via Sistema Nacional de Agravos de Notificação (SINAN). No 
entanto, acredita-se que ainda exista um grande percentual de casos não 
notificados, cenário que demonstra que a sífilis gestacional pode ser ainda mais 
grave do que os dados indicam. O trabalho do enfermeiro em relação à sífilis e 
outras IST’s é difícil, pois envolve assuntos pessoais das pessoas como relações 
sexuais, a bagagem de vivência da sexualidade, dúvidas que não são tiradas por 
vergonha, falsas crenças, tabus e culpas que se transformam em desafios para o 
profissional no controle da infecção. Assim, o atendimento à IST exige dos 
enfermeiros e outros profissionais da saúde habilidade para lidar com as diversas 
etapas do acompanhamento a esses clientes. A terapêutica da sífilis, exige tempo e 
empenho dos seus portadores, uma vez que o tratamento é geralmente doloroso e, 
dependendo dos casos, prolongado, levando algumas pessoas a apresentarem 
dificuldades em dar seguimento. Esse fato também corrobora para o risco de 
recidiva da sífilis, onde a pessoa acaba se submetendo ao tratamento novamente. 
Com frequência a recidiva da sífilis está ligada à recusa do parceiro em realizar os 
exames e tratamento da infecção. A sífilis tem uma evolução acelerada e agressiva 
em pacientes soropositivos, e é importante que seja feito o diagnóstico dessa co-
infecção precocemente com um rastreamento inicial por meio do VDRL de todos os 
pacientes que fazem acompanhamento. Dentro do âmbito da enfermagem o tema 
deve ser bem esclarecido e incluído nas disciplinas, pois esses problemas de saúde 
podem chegar até o profissional durante o seu cotidiano, estando ele atuando em 
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atenção primaria ou secundária. O (a) enfermeiro(a) enquanto líder, deve estimular   
políticas de saúde voltadas para os agravos da transmissão destas infecções e 
ajudar na prevenção por meio de campanhas palestras e divulgação em massa com 
apoio da mídia.  Mais pesquisas relacionados ao assunto devem ser desenvolvidas 
para manter a população e os profissionais da saúde informados. O tema deve ser 
bem esclarecido e incluído nas disciplinas, pois esses problemas de saúde podem 
chegar até o profissional durante o seu cotidiano.  Com os dados obtidos no estudo 
sobre os casos de sífilis atendidos  no Centro de Acolhimento e Assistência (CTA), 
que façam ou já fizeram acompanhamento na unidade, (receberam alta, 
abandonaram o tratamento ou em recidiva da infecção), durante o ano de 2018, 
pode-se observar que a prevalência foi de 33,33% tinham 20 a 29 anos, 58% eram 
homens, 62,66% eram solteiros, 90,66% moravam na zona urbana, 87,30% do total 
de mulheres não apresentaram sífilis gestacional, 98,66% realizaram o tratamento 
até 1 ano de acompanhamento, 94,66% não tiveram recidiva da infecção, 91,33% 
não apresentaram co-infecção. 
 
Palavras-chave: Sífilis. Perfil epidemiológico. IST’s. 
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