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Resumo

O objetivo foi caracterizar aspectos sociodemográficos, comportamentais e 
clínicos entre conscritos brasileiros, segundo a prevalência de sífilis. Estudo 
descritivo desenvolvido valendo-se de pesquisa nacional de base populacional, 
realizada em 2016, com amostra probabilística de jovens conscritos de 17 a 22 
anos de idade. Realizou-se autoaplicação de questionários confidenciais. As 
amostras de sangue total dos participantes foram coletadas para testagem de 
sífilis, com a utilização de testes treponêmicos e não treponêmicos. Emprega-
ram-se técnicas de estatística descritiva para estimar as prevalências de sífilis 
e a distribuição de frequências entre as variáveis pesquisadas, considerando 
os intervalos de 95% de confiança (IC95%), após a ponderação dos dados. Do 
total de 37.282 participantes, 73,7% haviam iniciado a vida sexual. As preva-
lências de sífilis na vida e de sífilis confirmada foram de 1,6% e 1,1%, respec-
tivamente. As seguintes variáveis populacionais apresentaram maior preva-
lência de sífilis: ausência de acesso à Internet no domicílio; início da atividade 
sexual antes dos 14 anos; categoria de exposição homens que fazem sexo com 
homens; práticas sexuais com mais de cinco parcerias; recebimento de pre-
sentes, drogas ou outros incentivos em troca de sexo; e história prévia de sin-
tomatologia de infecções sexualmente transmissíveis. Observou-se o aumento 
de sífilis entre os jovens conscritos brasileiros, em comparação aos inquéritos 
anteriores. Tal incremento reforça a importância dessa população sentinela 
para realizar vigilância ativa, de forma a subsidiar estratégias de atenção à 
saúde dos jovens, incluindo cenários escolares.
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Introdução

A sífilis é uma infecção sexualmente transmissível (IST) reemergente, que persiste como desafio na 
saúde pública global, com o aumento do número de casos na última década 1,2. No Brasil, observou-se 
que a taxa de detecção da sífilis adquirida aumentou de 34,1 casos por 100 mil habitantes, em 2015, 
para 75,8 casos por 100 mil habitantes, em 2018, de acordo com o Sistema de Informação de Agravos 
de Notificação (SINAN). Em 2018, cerca de 46% dos casos de sífilis adquirida pertenciam à faixa etária 
de 13 a 29 anos, com maior tendência de aumento na população de 20 a 29 anos 3.

Os inquéritos em saúde pública realizados periodicamente no país, como o estudo de base popu-
lacional com amostra de conscritos das Forças Armadas, complementam e atualizam os dados pro-
gramáticos sobre as IST. Esses jovens apresentam diferentes perfis sociodemográficos no conjunto do 
território nacional 4 e compõem uma faixa etária caracterizada por importantes mudanças biopsicos-
sociais e comportamentais, com diversos riscos para a saúde 5.

O primeiro estudo de abrangência nacional com jovens conscritos foi realizado em 1996 e abor-
dou o conhecimento sobre a transmissão do HIV. Nas edições subsequentes (1997-2000, 2002 e 2007), 
incluíram-se tópicos acerca das IST e hepatites virais, práticas sexuais, uso de álcool e outras drogas, 
bem como marcadores biológicos para a estimativa da prevalência de HIV e sífilis 4,6. Nas pesquisas 
conduzidas em 2002 e 2007, a prevalência de sífilis diminuiu de 0,8% para 0,5%, respectivamente 6,7.

Em 2016, foi realizada a oitava edição dessa série de investigações, a qual subsidiou a presente 
análise, que tem por objetivo estimar a prevalência de sífilis e sua distribuição, segundo variáveis 
sociodemográficas, comportamentais e clínicas entre conscritos.

Métodos

População do estudo e amostragem

Esta análise faz um recorte descritivo do estudo transversal realizado de agosto a dezembro de 2016, 
com amostra probabilística de jovens entre 17 e 22 anos de idade, que foram chamados para comis-
sões de seleção, após a fase de alistamento, com vistas ao serviço militar obrigatório. Tal pesquisa é 
resultado de cooperação técnica entre o Ministério da Saúde e o Ministério da Defesa, desde a década 
de 1990 8.

O cálculo amostral teve como base a estimativa de 0,12% da prevalência de infecção pelo HIV em 
homens jovens, no ano de 2007 6, considerando o intervalo de 95% de confiança (IC95%) e o erro 
bicaudal de 0,04%. O tamanho da amostra foi calculado em aproximadamente 40 mil jovens, o que 
representa cerca de 6% dos conscritos 9.

A amostragem usou conglomerados em dois estágios: (i) definição de 87 comissões de seleção com 
representação nos 26 estados brasileiros e no Distrito Federal; e (ii) definição do total de conscritos, 
conforme o tamanho de cada comissão 9. Foram excluídos da amostra os analfabetos; os indivíduos 
com ausência de informação sobre idade, grau de escolaridade e município de origem; e aqueles que 
se recusaram a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Coleta de dados e análise laboratorial

Os dados sociodemográficos foram coletados por meio de um questionário confidencial e autoaplicá-
vel, contendo 74 perguntas sobre características sociais e populacionais, práticas de comportamento 
sexual, problemas relacionados às IST e uso de drogas lícitas/ilícitas. Tais questionários foram pro-
cessados no Laboratório de Pesquisa em HIV/Aids da Universidade de Caxias do Sul, por meio da 
utilização do OpenText TeleForm 11.1 (https://www.opentext.com/) 8.

Com base em uma única coleta de amostra de sangue total de cada participante, utilizou-se a 
seguinte sequência para a testagem de sífilis: (i) teste inicial (T1) – ensaio treponêmico automatizado, 
com método de quimioluminescência (Architect Syphilis TP, da Abbott Laboratories, Wiesbaden, 
Alemanha); (ii) teste complementar (T2) – ensaio não treponêmico (VDRL, da Wiener Lab., Rosario, 
Argentina), realizado em caso de ensaio inicial reagente; e (iii) teste treponêmico (T3) (FTA-Abs, da 
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Wama Diagnóstica, São Carlos, Brasil) no caso de resultados discordantes, em que o T1 apresentou-
se reagente e o T2 não reagente. A testagem de sífilis foi realizada no Laboratório Central (Lacen) de 
Vespasiano (Minas Gerais), em conformidade com os critérios técnicos dos fabricantes 8.

A sífilis confirmada foi definida pela positividade de T1 e T2 ou T1 e T3, e a sífilis na vida foi 
considerada em caso de T1 reagente. Os jovens que tiveram resultado reagente foram orientados a 
comparecer a unidades de saúde pública para acompanhamento clínico e laboratorial.

Variáveis do estudo

As variáveis sociodemográficas analisadas foram: região de residência; idade; raça/cor; estado civil/
conjugal; escolaridade; e acesso à Internet no domicílio.

A respeito do conhecimento sobre IST, foram verificadas: forma de transmissão; presença de 
sinais e sintomas; existência de tratamento; e disponibilidade gratuita de testes de HIV, sífilis e hepa-
tites virais.

Para a análise das práticas sexuais, foram estudadas: idade da primeira relação sexual; uso de pre-
servativo na primeira e na última relação sexual; ter tido relação sexual com outros homens (homens 
que fazem sexo com homens – HSH), independentemente das relações com mulheres; número de 
parcerias sexuais no mês anterior à aplicação do questionário; e recebimento de presentes, drogas ou 
outros incentivos para ter relação sexual nos 12 meses anteriores ao estudo.

Em relação a antecedentes de IST e busca de tratamento, as variáveis consideradas foram: história 
prévia de pelo menos um sinal/sintoma de IST; história prévia de sinais e sintomas de IST; e busca e 
realização do tratamento.

Análise estatística

O software estatístico utilizado foi o SPSS 20.0 (https://www.ibm.com/), empregando-se o módulo 
de amostras complexas. Em decorrência da complexidade do plano amostral, usou-se a pondera-
ção das medidas, que considera um fator de expansão que é o inverso do produto das probabili-
dades de seleção em cada estágio, seguido da razão entre a população de 18 anos e o tamanho da  
amostra ponderada.

A análise levou em conta a estratégia de amostragem complexa que considerou probabilidades dis-
tintas de seleção, estratificação e efeito de conglomeração das unidades, calibração para não-resposta 
e demais ajustes 10. Tal procedimento de calibração foi aplicado segundo a distribuição do censo por 
tamanho da população da cidade de residência, idade e nível de escolaridade 8.

Nesta análise, foram aplicadas técnicas de estatística descritiva para a obtenção de estimativa 
das prevalências de sífilis e distribuição de frequências entre as variáveis estudadas. A estimativa das 
prevalências de sífilis foi calculada para cada grupo, por meio de proporções. O numerador corres-
pondeu ao número de casos de sífilis confirmada com determinada característica, ao passo que o 
denominador correspondeu ao total de participantes com esta mesma característica, considerando 
IC95%, após a ponderação.

Aspectos éticos

A participação dos conscritos aconteceu de forma voluntária, por meio de assinatura do TCLE. O 
estudo foi aprovado pela Comissão Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP; parecer no 278.616), e 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade de Caxias do Sul (parecer no 1.074.338/2015, 
atualizado para o parecer no 1.422.093/2016).



Freitas FLS et al.4

Cad. Saúde Pública 2021; 37(8):e00263720

Resultados

Baseando-se no cálculo do tamanho amostral, estabelecido em aproximadamente 40 mil conscritos, 
o estudo atingiu inicialmente o total de 38.247 participantes. Desses, 965 foram excluídos devido à 
ausência de informação relacionada à idade, grau de escolaridade e município de origem, entre outros. 
A amostra final incluiu 37.282 participantes (93,2%) do universo inicialmente calculado.

A prevalência de sífilis na vida foi de 1,6% (IC95%: 1,33-1,98). A Tabela 1 mostra que a prevalência 
de sífilis confirmada foi de 1,1% (IC95%: 0,85-1,40). Embora uma proporção menor de jovens (1,4%) 
tivesse 21 anos, estes apresentaram maior prevalência de sífilis (4,9%; IC95%: 2,02-11,78) em relação 
às demais faixas etárias, sem sobreposição deste IC95% aos parâmetros das três primeiras categorias 
de idade (17 a 19 anos).

A maior parte da amostra (76,2%) residia nas regiões Sudeste, Nordeste e Centro-oeste, com pre-
valências de sífilis menores, já nas regiões Norte e Sul as prevalências foram maiores, sobrepondo-se 
os respectivos IC95%.

As maiores prevalências de sífilis ocorreram entre pretos (1,7%) e pardos (1,1%), que somaram 
58,1% do total de conscritos. A menor prevalência (0,5%) foi verificada entre indígenas, os quais repre-
sentaram 1,7% da amostra, com sobreposição dos IC95%.

Quanto ao estado civil/conjugal, 97,7% dos jovens afirmaram ser solteiros; entre estes, a preva-
lência de sífilis foi de 1,1%. Por outro lado, as prevalências foram mais altas entre os casados (2%) e os 
divorciados (3,3%), que representaram apenas 1,7% da amostra, com sobreposição dos IC95%.

A proporção dos participantes com maior escolaridade (Ensino Médio completo ou Superior 
completo/incompleto), que totalizou 50,7% da amostra, apresentou prevalências de sífilis menores, 
oscilando entre 0,2% e 0,8%, ao passo que, nas categorias de menor escolaridade, as prevalências 
foram maiores e variaram entre 1,2% e 2,9%. No entanto, há sobreposição entre os IC95% de todas 
as categorias.

Verifica-se, ainda, que 69,8% dos conscritos referiram ter acesso à Internet no domicílio, sendo 
menor a prevalência de sífilis entre estes (0,7%) em comparação àqueles sem acesso à Internet, que 
registraram prevalência mais alta (2%). Nesse caso, não foi observada sobreposição dos IC95%.

A Tabela 2 indica que 93,6% dos conscritos apresentaram conhecimento incorreto em relação às 
formas de transmissão das IST. Foi interessante constatar que 43,3% dos conscritos concordaram que 
se pode contrair IST comendo alimentos contaminados, por meio de banho em rios ou praias (67,1%), 
picada de mosquito (58,9%), banheiros públicos (62,4%), ou beijo (57,3%). No entanto, 95,2% sabem 
que uma IST pode ser transmitida por relação sexual sem o uso do preservativo e 64,5% acreditam 
que o sexo oral é a forma de transmissão. Ressalta-se também que 24% do total de jovens acreditam 
que uma pessoa pode não ter sintomatologia, mesmo estando doente; 47,2% reconhecem que a úlcera 
anogenital é sinal de IST; e 34,6% não sabem o que o homem apresenta quando tem uma IST.

A grande maioria (84,9%) concorda que existe tratamento para pessoas com IST. Entretanto, ape-
nas 25,2% e 38,1% dos conscritos sabem onde são ofertados testes gratuitos de sífilis e HIV, respecti-
vamente. Nesses casos, também houve sobreposição dos IC95% referentes às prevalências de sífilis.

A maioria dos jovens gostaria de obter informações acerca das IST por meio da televisão (71,8%), 
da internet (69,4%) e da escola (68,9%), não havendo diferença nas prevalências de sífilis entre estas 
categorias (dados não apresentados na tabela).

A maior parte dos conscritos (73,7%) declarou ter mantido relação sexual (oral, vaginal ou anal) 
alguma vez na vida. Desses jovens, 16,2% afirmaram ter iniciado a atividade sexual antes dos 14 anos 
de idade, entre os quais foi estimada maior prevalência de sífilis (2,8%) em relação aos que iniciaram 
a vida sexual com 14 anos ou mais, que apresentaram menor prevalência (1%), ressaltando-se que não 
houve sobreposição dos respectivos IC95%. Cerca de 41% dos jovens indicaram ter tido mais de cinco 
parcerias sexuais no mês anterior à pesquisa, sendo que, entre estes, a prevalência de sífilis foi maior 
(2,1%) do que a dos que indicaram até cinco parcerias, sem sobreposição dos IC95% (Tabela 3).

Independentemente do tipo de parceria, 60% dos jovens referiram ter usado preservativo na 
primeira e na última relação sexual, sem diferença nas prevalências de sífilis entre as duas categorias. 
Outrossim, destaca-se que 4,4% dos conscritos afirmaram ter relação sexual com outros homens, 
apresentando maior prevalência de sífilis (4,6%; IC95%: 2,73-7,62) em relação aos que não eram HSH, 
sem sobreposição entre os respectivos IC95%.
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Tabela 1

Características sociodemográficas, segundo prevalência de sífilis confirmada entre conscritos. Brasil, 2016. 

Variável n (%) Prevalência de sífilis

n (%) IC95%

Total 37.282 (100,00) 393 (1,09) 0,85-1,40

Idade (anos)

17 6.944 (18,62) 52 (0,78) 0,41-1,48

18 24.374 (65,38) 267 (1,14) 0,81-1,60

19 3.887(10,43) 30 (0,79) 0,54-1,16

20 1.320 (3,54) 16 (1,26) 0,60-2,63

21 514 (1,38) 25 (4,99) 2,02-11,78

22 243 (0,65) 16 (1,32) 0,59-2,91

Região de residência

Centro-oeste 2.841 (7,62) 19 (0,67) 0,36-1,24

Nordeste 10.969 (29,42) 104 (0,97) 0,52-1,80

Norte 3.683 (9,88) 43 (1,28) 0,76-2,17

Sudeste 14.614 (39,20) 154 (1,09) 0,74-1,60

Sul 5.176 (13,88) 73 (1,48) 1,03-2,12

Raça/Cor

Branca 13.365 (35,85) 119 (0,92) 0,53-1,59

Preta 5.842 (15,67) 98 (1,73) 0,96-3,08

Amarela 1.487 (3,99) 13 (0,87) 0,38-1,96

Parda 15.821 (42,43) 160 (1,05) 0,74-1,50

Indígena 618 (1,66) 3 (0,53) 0,23-1,18

Não respondeu 150 (0,40) - -

Estado civil/conjugal

Casado 625 (1,68) 12 (2,03) 1,00-4,24

Divorciado 16 (0,04) 0,48 (3,35) 0,45-20,92

Solteiro 36.436 (97,73) 379 (1,08) 0,83-1,39

Desquitado/Separado judicialmente/Viúvo 41 (0,11) 0 (0,00) -

Sem informação 163 (0,44) - -

Escolaridade

Ensino Fundamental incompleto 2.422 (6,50) 28 (1,21) 0,79-1,84

Ensino Fundamental completo 2.866 (7,69) 81 (2,88) 1,38-5,90

Ensino Médio e/ou Técnico incompleto 13.086 (35,10) 157 (1,24) 0,76-2,04

Ensino Médio e/ou Técnico completo 12.201 (32,73) 97 (0,83) 0,48-1,42

Superior incompleto 5.017 (13,46) 27 (0,57) 0,22-1,46

Superior completo 1.691 (4,54) 3 (0,20) 0,09-0,49

Acesso à Internet no domicílio

Sim 26.009 (69,76) 174 (0,69) 0,50-0,95

Não 11.273 (30,24) 220 (2,03) 1,38-2,98

IC95%: intervalo de 95% de confiança.

Apenas 2% relataram ter recebido presentes, drogas ou outros incentivos para ter relação sexual 
nos 12 meses anteriores ao estudo, destacando-se com maior prevalência de sífilis (3,5%) em compa-
ração aos que não receberam incentivos, sem sobreposição entre os IC95%. Por outro lado, 2,7% dos 
participantes pagaram para manter relação sexual nos 12 meses prévios à pesquisa, não divergindo a 
prevalência de sífilis destes em relação à daqueles que não pagaram por sexo.



Freitas FLS et al.6

Cad. Saúde Pública 2021; 37(8):e00263720

Tabela 2

Conhecimento sobre infecções sexualmente transmissíveis (IST), segundo prevalência de sífilis confirmada entre 
conscritos. Brasil, 2016. 

Variável n (%) Prevalência de sífilis

n (%) IC95%

Conhecimento correto sobre transmissão das IST

Sim 2.389 (6,41) 26 (1,12) 0,46-2,71

Não 34.893 (93,59) 367 (1,09) 0,85-1,40

Conhecimento sobre a transmissão das IST

Concordou

Compartilhamento de agulhas e seringas 33.538 (89,96) 318 (0,98) 0,75-1,29

Relação sexual sem preservativo 35.477 (95,16) 332 (0,97) 0,75-1,25

Durante a gravidez, parto e amamentação 25.212 (67,63) 244 (1,00) 0,73-1,38

Sexo oral 24.066 (64,55) 271 (1,17) 0,86-1,59

Discordou

Comendo alimentos contaminados 21.126 (56,67) 199 (0,98) 0,69-1,40

Banho em rios ou praias 25.017 (67,10) 235 (0,97) 0,69-1,37

Picada de mosquito 15.326 (41,11) 121 (0,82) 0,54-1,24

Banheiros públicos 14.023 (37,61) 157 (1,15) 0,71-1,87

Beijo 15.918 (42,70) 107 (0,70) 0,41-1,18

Conhecimento sobre a transmissão vertical das IST

Gonorreia 5.610 (15,05) 92 (1,70) 1,00-2,87

Sífilis 7.962 (21,36) 106 (1,38) 0,98-1,96

HPV 7.761 (20,82) 59 (0,78) 0,48-1,27

Herpes genital 6.380 (17,11) 55 (0,89) 0,53-1,49

HIV/aids 25.150 (67,46) 248 (1,02) 0,74-1,40

Hepatite 17.248 (46,26) 182 (1,09) 0,74-1,60

Todas as mencionadas 6.202 (16,64) 71 (1,19) 0,62-2,25

Nenhuma 2.501 (6,71) 15 (0,64) 0,23-1,72

Conhecimento sobre sinais e sintomas das IST

Nada, mesmo estando doente 8.959 (24,03) 105 (1,21) 0,65-2,24

Verruga anogenital 12.496 (33,52) 147 (1,21) 0,83-1,78

Bolhas no pênis 14.476 (38,83) 186 (1,33) 0,88-2,00

Úlcera anogenital 17.607 (47,23) 207 (122) 0,83-1,79

Corrimento uretral 14.412 (38,66) 163 (1,17) 0,81-1,68

Disúria 14.386 (38,59) 162 (1,16) 0,76-1,78

Não sabe 12.888 (34,57) 88 (0,71) 0,42-1,19

Existe tratamento para pessoas com IST

Concorda 31.671 (84,95) 322 (1,05) 0,80-1,38

Discorda 1.202 (3,22) 5 (0,46) 0,20-1,05

Não sabe 4.409 (11,83) 66 (1,57) 0,67-3,63

Sabe onde há testes gratuitos

HIV 14.209 (38,11) 236 (1,72) 1,25-2,35

Sífilis 9.390 (25,19) 197 (2,18) 1,47-3,23

Hepatites 12.606 (33,81) 197 (1,62) 1,10-2,39

IC95%: intervalo de 95% de confiança. 
Nota: N total = 37.282.
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Tabela 3

Comportamento e práticas sexuais entre conscritos que iniciaram a vida sexual, segundo prevalência de sífilis confirmada. Brasil, 2016. 

Variável n (%) Prevalência de sífilis

n (%) IC95%

Idade da primeira relação sexual (anos)

< 14 4.719 (16,18) 129 (2,84) 1,71-4,67

> 14 23.964 (82,16) 228 (0,98) 0,68-1,41

Não respondeu 486 (1,66) 3 (0,55) 0,21-1,46

Número de parcerias sexuais no último mês

Até 5 17.296 (59,20) 114 (0,69) 0,37-1,27

Mais de 5 11.934 (40,80) 245 (2,11) 1,53-2,90

Uso de preservativo na primeira relação sexual

Sim 17.885 (60,44) 194 (1,12) 0,75-1,68

Não 9.916 (33,51) 149 (1,56) 1,03-2,35

Não se lembra 1.550 (5,24) 16 (1,04) 0,56-1,91

Não respondeu 241 (0,81) 3 (1,18) 0,42-3,27

Uso de preservativo na última relação sexual

Sim 17.633 (59,99) 190 (1,11) 0,76-1,63

Não 10.629 (36,16) 151 (1,47) 0,93-2,34

Não se lembra 791 (2,69) 17 (2,19) 0,65-7,17

Não respondeu 340 (1,16) 2 (0,56) 0,17-1,81

HSH

Sim 1.308 (4,41) 59 (4,59) 2,73-7,62

Não 28.208 (95,08) 301 (1,11) 0,80-1,52

Outros 49 (0,16) 0 (0,00) -

Não respondeu 105 (0,35) 1 (1,07) 0,36-3,13

Recebeu presentes, drogas ou outros incentivos para ter relação sexual 
nos últimos 12 meses

Sim 578 (1,96) 20 (3,49) 1,68-7,10

Não 27.889 (94,44) 334 (1,24) 0,93-1,65

Não sabe 267 (0,90) 2 (0,76) 0,30-1,92

Não respondeu 798 (2,70) 5 (0,61) 0,31-1,23

HSH: homens que fazem sexo com homens; IC95%: intervalo de 95% de confiança. 
Nota: N total = 37.282.

Na Tabela 4, 20,3% dos jovens apresentaram história de pelo menos um sinal ou sintoma de IST 
em algum momento da vida, estimando-se, entre estes, maior prevalência de sífilis (2,7%). Em con-
trapartida, entre os que não mencionaram antecedentes de IST a prevalência foi menor (0,7%), sem 
coincidirem os IC95% das duas categorias.

Observa-se que 3,6% declararam história prévia de úlcera anogenital. Nesses, a prevalência de 
sífilis foi maior (9,3%) do que a das demais categorias de sintomatologia das IST, exceto em relação às 
verrugas, sem sobreposição dos respectivos IC95%.

Entre aqueles com história de pelo menos um sinal ou sintoma de IST, observou-se que 39% pro-
curaram serviços de saúde públicos ou particulares; 9,9% não procuraram ajuda; e 3,5% não busca-
ram tratamento porque os sinais/sintomas desapareceram. Nessas categorias, a prevalência de sífilis 
variou entre 1,4% e 2,9%, com sobreposição dos respectivos IC95%. Entretanto, um percentual menor 
de jovens (1,4%) buscou tratamento junto ao balconista da farmácia, mas apresentou maior prevalên-
cia de sífilis (4%; IC95%: 1,01-14,57), com sobreposição ao IC95% das demais categorias.

Destaca-se ainda que, entre os que tiveram história prévia de pelo menos um sinal ou sintoma 
de IST, 33,5% realizaram o tratamento e apresentaram prevalência de sífilis maior (3,5%) em relação 
àqueles que não realizaram a terapêutica medicamentosa, sobrepondo-se ao IC95% destes últimos.
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Tabela 4

História prévia de infecções sexualmente transmissíveis (IST) e busca de tratamento entre conscritos, segundo 
prevalência de sífilis confirmada. Brasil, 2016.

Variável n (%) Prevalência de sífilis

n (%) IC95%

História prévia de pelo menos um sinal/sintoma de IST

Sim 7.572 (20,31) 203 (2,74) 1,83-4,10

Não 29.710 (79,69) 191 (0,67) 0,49-0,91

História prévia de sinais/sintomas de IST

Verruga anogenital 1.006 (2,70) 50 (5,09) 1,80-13,55

Bolhas no pênis 756 (2,03) 14 (1,83) 1,04-3,18

Úlcera anogenital 1.342 (3,60) 124 (9,35) 5,42-15,67

Corrimento uretral 488 (1,31) 14 (2,82) 1,69-4,66

Disúria 2.685 (7,20) 37 (1,41) 0,55-3,59

Nenhum 28.033 (75,19) 168 (0,62) 0,45-0,86

Busca de tratamento *

Serviço de saúde pública ou particular 2.948 (38,94) 93 (3,20) 1,79-5,65

Balconista da farmácia 519 (1,39) 21 (4,01) 1,01-14,57

Família/amigos 2.827 (7,58) 71 (2,54) 1,18-5,40

Não procurou ajuda 3.681 (9,87) 50 (1,42) 0,69-2,91

Problema desapareceu sem buscar tratamento 1.307 (3,51) 37 (2,88) 0,66-11,65

Outros 193 (0,52) 3 (1,38) 0,44-4,24

Realização de tratamento *

Sim 4.020 (33,51) 138 (3,51) 2,05-5,95

Não 5.167 (43,08) 118 (2,35) 1,27-4,29

Não se lembra 2.404 (20,05) 27 (1,14) 0,50-2,61

Não respondeu 403 (3,36) 5 (1,23) 0,49-3,04

IC95%: intervalo de 95% de confiança. 
Nota: N total = 37.282. 
* Percentuais calculados em relação àqueles que tiveram pelo menos um sinal/sintoma de IST.

Discussão

Os resultados revelaram a prevalência de sífilis na vida (1,6%) e sífilis confirmada (1,1%). A distribui-
ção da sífilis confirmada manifestou maior prevalência nas variáveis e categorias cujos IC95% não se 
sobrepunham entre si: ausência de acesso à Internet no domicílio; início da atividade sexual antes dos 
14 anos; categoria de exposição HSH; práticas sexuais com mais de cinco parcerias; recebimento de 
presentes, drogas ou outros incentivos em troca de sexo; e história prévia de sintomatologia de IST.

No Brasil, em 2016, a prevalência de sífilis na vida triplicou em relação ao estudo dos conscritos 
de 2007 6,7. Dada a mesma comparação com o inquérito nacional de 2007 7, a prevalência de sífilis 
na vida aumentou cerca de três, cinco e sete vezes nas regiões Norte, Sudeste e Sul, respectivamente.

No estudo de conscritos de 2016, em análise multivariada realizada por Motta et al. 8, a sífilis 
esteve associada a fatores tais como autorrelato de antecedentes de IST pelo menos uma vez na vida 
(OR = 7,24; IC95%: 3,99-13,13; p < 0,001), identificação como HSH (OR = 3,43; IC95%: 1,73-6,79; p = 
0,001) e primeira relação sexual antes dos 15 anos de idade (OR = 2,62; IC95%: 1,36-5,05; p = 0,004).

É possível aproximar os dados do estudo brasileiro de pesquisa realizada nos Estados Unidos 11, 
que mostrou maior incidência do agravo entre homens pretos jovens, na faixa etária de 20 a 29 anos. 
August et al. 12 identificaram que, entre os homens mais jovens (18-30 anos), os brasileiros têm sete 
vezes mais chances de obter resultado reagente para uma IST (herpes genital, clamídia, gonorreia e/
ou sífilis) quando comparados aos norte-americanos.
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No presente estudo, a prevalência de sífilis foi maior entre jovens sem acesso à internet no domi-
cílio. A Internet é uma ferramenta que pode contribuir na construção de projetos educacionais para 
a promoção da saúde, assim como apoiar o desenvolvimento de habilidades pessoais e sociais em 
práticas preventivas. Entretanto, é crucial considerar a necessidade e a viabilidade de implementação 
desses projetos em cada local, além das desigualdades socioculturais e econômicos nos diferentes 
contextos 13. Apesar de ser um instrumento de disseminação de informações úteis na área da saúde, 
também pode ser fonte de conteúdos falsos e de díficil distinção sobre o que de fato é confiável 14.

Aproximadamente 16% dos conscritos iniciaram a vida sexual com menos de 14 anos e também 
registraram maior prevalência de sífilis, em contraponto àqueles com uma iniciação mais tardia. 
August et al. 12 mostraram que, dos 3.047 participantes de seu estudo, a maior parte (43,8%) iniciou a 
atividade sexual entre 15 e 17 anos. Aqueles cuja iniciação sexual ocorreu aos 14 anos ou antes tiveram 
duas vezes mais chances de apresentar teste reagente para uma IST.

A prevalência de sífilis na vida foi de 5,2% entre os conscritos HSH, sendo cerca de duas vezes 
maior que a do estudo de conscritos de 2007 8. Uma pesquisa realizada em Nova Iorque (Estados 
Unidos) 15 e uma revisão sistemática de estudos na América Latina e no Caribe 16 revelaram aumento 
da prevalência de sífilis nesse segmento.

Aqueles que receberam presentes, drogas ou outros incentivos em troca de sexo se destacaram 
com maior prevalência de sífilis no presente inquérito, em concordância com Grillo et al. 17, que 
mostraram associação entre o sexo comercial (ORa = 1,64; IC95%: 1,19-2,27) e o desfecho de sífilis 
e/ou HIV.

Ressalta-se também que cerca de 41% dos conscritos declararam mais de cinco parcerias sexuais 
no mês anterior à pesquisa e apresentaram maior prevalência de sífilis. O uso do preservativo, a tes-
tagem e demais medidas de prevenção, entre outros fatores, precisam incluir estratégias de gestão de 
risco para diminuir a vulnerabilidade dos jovens 18.

Um estudo entre universitários na Nova Zelândia 19 mostrou que os estudantes se tornavam mais 
propensos a realizar testes de rotina para a detecção desses agravos quando passavam a conhecer as 
IST. Esse dado reforça a importância da educação sexual nos cenários escolares para consolidar o 
entendimento sobre prevenção das IST 19. No presente estudo, a televisão, a Internet e a escola foram 
as mais relatadas fontes de informação por meio das quais os participantes gostariam de acessar 
conhecimentos sobre IST, coincidindo com outro achado na literatura 20.

Apesar de ser oportuno melhorar o conhecimento individual sobre questões de saúde sexual, a 
mudança de comportamento não é suficiente para a prevenção das IST. Outras contingências sociais 
e programáticas afetam o conjunto de elementos que interferem nas práticas sexuais e no acesso  
a cuidados 21.

Entre os participantes que referiram história prévia de úlcera anogenital, a prevalência de sífilis 
foi maior, quando comparada com outros sinais e sintomas. No entanto, deve-se considerar o quadro 
herpético nesses conscritos. O estudo de Araújo et al. 22 mostrou associação entre ter úlcera genital e 
resultado reagente para sífilis, ao passo que Naveca et al. 23 encontraram prevalências de 55,3%, 3,2% e 
8,1%, respectivamente, para vírus herpes simples tipo 2, tipo 1 e Treponema pallidum em pesquisa sobre 
etiologia de úlceras genitais.

Antecedentes de IST foram relatados por 20% dos jovens que apresentaram prevalência de sífilis 
(2,7%), sendo que o tratamento foi realizado por apenas um terço destes jovens. O acesso às ações e 
serviços de saúde vem acompanhado de outros desafios, como sentimentos de vergonha, medo do 
estigma, barreiras socioculturais e religiosas, além de despreparo de profissionais de saúde na abor-
dagem da sexualidade 24.

O algoritmo utilizado é de abordagem reversa para diagnóstico de sífilis, em que se inicia o flu-
xograma com o teste treponêmico automatizado 25,26, como o ensaio Architect Syphilis TP, que per-
mite a análise de muitas amostras e reduz o tempo de resposta. Nos estudos analisados pela revisão 
sistemática, a sensibilidade e a especificidade do Architect Syphilis TP variaram de 97,3-100% e de 
94,5-100%, respectivamente 27. O teste não treponêmico é o VDRL cuja sensibilidade na sífilis secun-
dária é de 100%, na sífilis primária varia de 74-87%, na sífilis latente de 71-100% e na sífilis tardia de 
37-94%, ao passo que a especificidade é de 98%. O terceiro teste é o FTA-Abs cuja sensibilidade na 
sífilis primária varia de 93-100%, na sífilis secundária e latente é de 100%, na sífilis terciária é de 96%, 
ao mesmo tempo em que a especificidade é de 98% 25.
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Enquanto não estiverem disponíveis testes com maior acurácia para o diagnóstico, é pertinente 
que futuros estudos contemplem o algoritmo com dois testes, utilizando o terceiro em caso de discor-
dância dos primeiros resultados. Zoni et al. 16, em revisão sistemática, verificaram heterogeneidade 
dos algoritmos para identificar a prevalência de sífilis. Dos 95 estudos incluídos na pesquisa, 75% 
relataram a utilização de fluxogramas com testes para a confirmação de sífilis.

Apesar de importante, a análise dos resultados de 2016 pode não refletir a situação atual. Levando-
se em conta a transversalidade do presente estudo, constata-se a limitação para estabelecer relações 
causais entre as variáveis analisadas. Também não se pode excluir a influência do viés de memória 
para respostas a determinadas questões que remetem a fatos ocorridos antes da pesquisa. Ainda, é 
possível que algumas das questões do instrumento de coleta de dados não tenham sido compreendidas 
adequadamente pelos respondentes.

Outra potencial limitação da pesquisa foi a exclusão de conscritos analfabetos, que foram convo-
cados e dispensados do serviço militar 9. Entretanto, as limitações da pesquisa são minimizadas no 
desenho do estudo transversal realizado com instrumentos de coleta de dados padronizados e medi-
ções laboratoriais, considerando o tamanho amostral muito grande 8,9.

Mediante a garantia do sigilo e do anonimato, o caráter autoaplicado do questionário busca dimi-
nuir o viés de desejabilidade social, sobretudo nas respostas a temas sensíveis, como práticas sexuais. 
Mesmo sendo sigilosa a coleta de dados, o percentual de HSH pode estar subestimado. A circunstância 
do autorrelato pode ter levado a perdas devido a respostas inadequadas sobre informações relevantes. 
Embora tenha sido feito um esforço para incentivar a honestidade, comportamentos de risco relacio-
nados às IST podem ter sido subnotificados.

Em sentido amplo, Ullrich et al. 28 observaram que gays vivendo com HIV com tendência a escon-
der a homossexualidade podem ter a autoestima prejudicada e, consequentemente, ter seu sistema 
imunológico comprometido com a diminuição da contagem de linfócitos T-CD4+. Na pesquisa com 
lésbicas, gays, bissexuais e transgêneros veteranos no contexto das Forças Armadas norte-america-
nas, Moradi 29 destacou potenciais benefícios para a harmonia no âmbito militar quando revelada a 
orientação sexual.

Apesar de não ter relação com o meio militar, diante do estigma, do preconceito e da dificuldade de 
acessar os HSH, Ezoe et al. 30 utilizaram um método específico de dimensionamento de redes sociais 
para estimar o tamanho desta população no Japão, de forma a facilitar a verificação de tendências 
epidemiológicas, o planejamento e a implementação de intervençoes eficazes na área da saúde pública.

Conclusão

A obrigatoriedade do alistamento militar e da apresentação às comissões de seleção permite a con-
formação de um marco amostral propício à realização de inquéritos seriados. O aumento de sífilis 
entre os jovens conscritos brasileiros evidenciado no presente estudo, em comparação aos inquéritos 
anteriores, reforça a importância desta população sentinela para realizar vigilância ativa e monitora-
mento de eventos em saúde pública, de forma a subsidiar estratégias de atenção à saúde dos jovens.

Convém que tais estratégias sejam integradas às políticas públicas de educação, especialmente 
quando se trata de jovens que estão no Ensino Médio ou em fase de conclusão deste nível de ensino. 
Como a escola constitui locus privilegiado para ações de promoção da saúde sexual 31, torna-se neces-
sário e oportuno ampliar o diálogo sobre sexualidade e medidas preventivas nestes espaços.
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Abstract

The objective was to characterize sociodemograph-
ic, behavioral, and clinical aspects in young Bra-
zilian military recruits according to prevalence of 
syphilis. This was a descriptive study based on a 
nationwide population-based survey in 2016 with 
a probabilistic sample of military recruits 17 to 22 
years of age. A confidential self-applied question-
naire was used. Blood samples were drawn from 
participants for treponemal and non-treponemal 
syphilis tests. Descriptive statistical techniques 
were used to estimate syphilis prevalence rates 
and distribution of frequencies between the target 
variables, considering 95% confidence intervals 
(95%CI), after weighting the data. Of the total of 
37,282 participants, 73.7% were sexually initiated. 
Prevalence rates for lifetime and confirmed syphi-
lis were 1.6% and 1.1%, respectively. The following 
population variables showed higher prevalence of 
syphilis: lack of Internet access at home; initia-
tion of sexual activity before 14 years of age; men 
who have sex with men; more than five sexual 
partners; having received presents, drugs, or other 
incentives in exchange for sex; and prior history 
of symptoms of sexually transmissible infections. 
An increase was observed in syphilis in Brazilian 
military recruits when compared to previous sur-
veys. This increase emphasizes the importance of 
this sentinel population for performing active sur-
veillance in order to support healthcare strategies 
for youth, including in the school system.

Prevalence; Health Surveys; Syphilis

Resumen

El objetivo fue caracterizar aspectos sociodemo-
gráficos, comportamentales y clínicos entre reclu-
tas brasileños, según la prevalencia de sífilis. Se 
trata de un estudio descriptivo, desarrollado a par-
tir de una investigación nacional de base poblacio-
nal, realizada en 2016, con una muestra probabi-
lística de jóvenes reclutas de 17 a 22 años de edad. 
Se realizó una autoaplicación de cuestionarios 
confidenciales. Las muestras de sangre total de los 
participantes fueron recogidas para la prueba de 
sífilis, con la utilización de pruebas treponémicas 
y no treponémicas. Se emplearon técnicas de esta-
dística descriptiva para estimar las prevalencias de 
sífilis y distribución de frecuencias entre las varia-
bles investigadas, considerando intervalos del 95% 
de confianza (IC95%), tras la ponderación de los 
datos. Del total de 37.282 participantes, un 73,7% 
habían iniciado su vida sexual. Las prevalencias 
de sífilis en la vida y de sífilis confirmada fueron 
de 1,6% y 1,1%, respectivamente. Las siguientes 
variables poblacionales presentaron una mayor 
prevalencia de sífilis: ausencia de acceso a Internet 
en el domicilio; inicio de la actividad sexual antes 
de los 14 años; categoría de exposición hombres 
que practican sexo con hombres; prácticas sexua-
les con más de cinco personas; recibimiento de re-
galos, drogas u otros incentivos a cambio de sexo; 
e historia previa de sintomatología de infecciones 
sexualmente transmisibles. Se observó el aumen-
to de sífilis entre los jóvenes reclutas brasileños, 
en comparación con las encuestas anteriores. Tal 
incremento refuerza la importancia de esa pobla-
ción centinela para realizar una vigilancia activa, 
de forma que se apoyen estrategias de atención a 
la salud de los jóvenes, incluyendo escenarios es-
colares.
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