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RESUMO
Objetivo: analisar a frequência de sífilis entre os usuários do Centro de Testagem e Aconselhamento de Montes Claros, Minas 
Gerais, e os fatores associados à infecção. Método: trata-se de um estudo transversal, com componentes descritivos e analíticos, 
realizado com usuários atendidos no serviço entre 2014 e 2019. Os dados foram coletados de fonte secundária, por amostragem 
aleatória e sistemática. Resultados: a amostra foi composta por 957 formulários de usuários e a frequência de casos de testes 
rápidos reagentes para sífilis foi de 11,3%, com distribuição semelhante entre os sexos. O diagnóstico da sífilis se associou de 
forma significativa às variáveis: situação conjugal, idade, escolaridade, quantidade de parcerias sexuais, orientação sexual e uso de 
drogas no último ano. Conclusão: programas de aconselhamento e testagem rápida devem ser incentivados para prevenção e 
diminuição das infecções sexualmente transmissíveis em Montes Claros e em todo país.
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Fatores associados ao diagnóstico da sífilis adquirida em usuários de um centro de testagem e aconselhamento2

ABSTRACT
Objective: to analyze the frequency of syphilis among users of the Testing and Counseling Center in Montes Claros, Minas Gerais, 
and the factors associated with the infection. Method: this is a cross-sectional study, with descriptive and analytical components, 
carried out with users seen at the service between 2014 and 2019. Data were collected from a secondary source, by random 
and systematic sampling. Results: the sample consisted of 957 user forms and the frequency of cases of rapid reactive tests 
for syphilis was 11.3%, with similar distribution between genders. The diagnosis of syphilis was significantly associated with the 
variables: marital status, age, education, number of sexual partners, sexual orientation and drug use in the last year. Conclusion: 
counseling and rapid testing programs should be encouraged to prevent and reduce sexually transmitted infections in Montes 
Claros and across the country.

DESCRIPTORS: Sexually transmitted diseases; Syphilis; Prevalence; Risk factors; Cross-sectional studies.

RESUMEN
Objetivo: analizar la frecuencia de sífilis entre los usuarios del Centro de Asesoramiento y Pruebas en Montes Claros, Minas 
Gerais y los factores asociados a la infección. Método: se trata de un estudio transversal, con componentes descriptivos y 
analíticos, realizado con usuarios atendidos en el servicio entre 2014 y 2019. Los datos se recolectaron de una fuente secundaria, 
mediante muestreo aleatorio y sistemático. Resultados: la muestra estuvo conformada por 957 formularios de usuario y la 
frecuencia de casos de pruebas reactivas rápidas para sífilis fue de 11,3%, con distribución similar entre géneros. El diagnóstico de 
sífilis se asoció significativamente con las variables: estado civil, edad, educación, número de parejas sexuales, orientación sexual. y 
consumo de drogas en el último año. Conclusión: se deben fomentar los programas de asesoramiento y pruebas rápidas para 
prevenir y reducir las infecciones de transmisión sexual en Montes Claros y en todo el país.

DESCRIPTORES: Enfermedades de transmisión sexual; Sifilis; Prevalencia; Factores de riesgo; Estudios transversales. 

INTRODUÇÃO

A sífilis é uma das infecções sexualmente transmissíveis (IST) 
mais comuns no mundo, com cerca de 6.3 milhões de casos 
novos em 2016.1 Sua transmissão ocorre predominantemente 
por contato sexual desprotegido (sexo vaginal, anal e oral), mas 
pode ocorrer também por transmissão vertical (mãe-feto) ou, 
mais raramente, por transfusão sanguínea.2

Quando não tratada adequadamente progride ao longo dos 
anos e, de acordo com suas características clínicas e tempo de 
evolução, é classificada em sífilis recente (primária, secundária, 
latente recente) e tardia (latente tardia e terciária), sendo os 
estágios primário e secundário da infecção os de maior risco de 
transmissão sexual.3

A sífilis é considerada como um problema de saúde pública no 
Brasil por se tratar de uma doença altamente prevalente, apesar 
de possuir diagnóstico e tratamento bem definidos. O Sudeste 
brasileiro, região que vem apresentando menor número de novos 
casos quando comparada às demais, apresentou um incremento 
de 12,2% (de 73,0 para 81,9 casos por 100.000 habitantes) na taxa 
de detecção de sífilis adquirida, entre os anos de 2017 e 2018.4 

Ressalta-se que o aumento dos casos de sífilis pode ser atribuí-
do, atualmente, ao aprimoramento do sistema de notificação para 
a vigilância epidemiológica e também à ampliação da utilização 
dos testes rápidos pelos serviços de referência, como os Centros 
de Testagem e Aconselhamento (CTA) e, mais recentemente, 
pelas Unidades Básicas de Saúde (UBS). Além disso, deve-se 
considerar a maior liberdade sexual ocorrida entre os jovens, 
principalmente em decorrência da efetividade dos tratamentos 
com antirretrovirais para controle do HIV/Aids.5 

Nesse contexto, os Centros de Testagem e Aconselhamento 
(CTA) destacam-se por desempenharem fundamental papel 
de intermediação entre a prevenção e a assistência, além de 
contribuírem como fonte de informações epidemiológicas, per-
mitindo o conhecimento das características dos seus usuários e 
desenvolvimento de pesquisas na área.6

Considerando o caráter reemergente da sífilis e o impacto 
que a doença pode causar na saúde física, emocional e social 
dos indivíduos e, com o intuito de contribuir com as ações de 
prevenção, diagnóstico e assistência às IST é que desenvolvemos 
o presente estudo, que teve como objetivo analisar a frequência 
dos casos de sífilis e os fatores associados à infecção entre usuários 
do Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA) do município 
de Montes Claros, em Minas Gerais.

MÉTODO

Trata-se de um estudo transversal retrospectivo com com-
ponentes descritivos e analíticos, realizado no CTA de Montes 
Claros, município localizado ao norte do Estado de Minas Gerais.

A amostra do estudo foi selecionada de um universo de 12.556 
usuários atendidos no período de 2014 a 2019. A técnica de 
amostragem utilizada foi aleatória e sistemática, considerando-se 
um erro amostral de 5% e um nível de confiança de 95%. Desta 
forma, a amostra do estudo foi formada por 957 formulários de 
usuários (FU), os quais foram selecionados em intervalos de 15, 
obedecendo à ordem de sequência dos mesmos. 

As variáveis de interesse (sexo, idade, raça, estado civil, uso 
de drogas, orientação sexual, número de parcerias sexuais e uso 
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de preservativos no último ano) foram extraídas do Sistema 
de Informação dos Centros de Testagem e Aconselhamento 
(SI-CTA) que é alimentado a partir das informações registra-
das pelos aconselhadores durante o atendimento individual de 
aconselhamento. Foram excluídos do estudo todos os FU que 
apresentavam registro de tratamento pregresso para sífilis, por 
serem considerados como casos de cicatriz sorológica. Para os 
indivíduos que realizaram mais de um atendimento no período 
do estudo foi considerado o FU do primeiro atendimento. 

Os dados coletados foram digitados e organizados em plani-
lhas do programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 
versão 20 onde foram analisados de forma descritiva e inferencial. 
Para descrever as características da amostra foram utilizadas 
frequências simples e relativas e para verificar a presença de 
associação entre a variável desfecho “Teste rápido reagente para 
sífilis” e as demais variáveis investigadas foi realizado o teste 
do qui-quadrado de Pearson, com nível de significância de 5%. 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
da Universidade Estadual de Montes Claros (UNIMONTES) 
em 01/06/2017, sob o parecer de nº 2112313. Em todos os mo-
mentos foram observados os preceitos éticos da Resolução CNS 
no. 466/2012. Por se tratar de investigação que utilizou dados 
secundários, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE), foi dispensado pelo Comitê de Ética.

RESULTADOS

Dentre os 957 formulários analisados foram encontrados 
108 com resultados reagentes para sífilis, o que resultou em uma 
frequência de 11,3% da infecção na amostra estudada (95% IC 
0,4-0,6). 

Quanto ao perfil dos usuários com resultados positivos 
(Tabela 1), a maioria era do sexo masculino (60,2%), solteira 
(81,5%), de cor não branca (86,9%), com oito anos ou mais de 
estudos concluídos (70,4%) e exercia alguma atividade remu-
nerada (58,7%). A média de idade foi de 31,9 anos, sendo a 
mínima de 15 e a máxima de 74 anos, com predomínio da faixa 
etária de menores de 25 anos (49,1%). A maioria se declarou 
como heterossexual (73,1%), fez uso de drogas lícitas e ou ilícitas 
no último ano (61,1%) e teve até três parceiros (as) sexuais no 
último ano (63,9%).

A análise bivariada (Tabela 2) demonstrou que o diagnóstico 
da sífilis se associou de forma significativa às seguintes variá-
veis: situação conjugal (p=0,003), idade (p=0,015), escolaridade 
(p=0,011), quantidade de parcerias sexuais (p=0,005), orientação 
sexual (p=0,000) e uso de drogas lícitas e ou ilícitas no último 
ano (p=0,032).

Quanto ao comportamento sexual, verificou-se que a frequ-
ência do uso de preservativo no último ano e na última relação 
sexual, independentemente do tipo de parceria (fixa ou eventual), 
não se associou de forma importante ao diagnóstico de sífilis. Já 
a quantidade de parceiros (as) sexuais influenciou significativa-
mente (p=0,005) no risco de infecção, posto que, entre aqueles 

usuários com mais de três parceiros (as) no ano a frequência foi 
mais expressiva (17,3%).

Também foi observada associação significativa da sífilis com 
a orientação sexual (p=0,000), com maior acometimento entre 
os homo/bissexuais, quando comparado aos declarados como 
heterossexuais (Tabela 2). Ressalta-se que nesta categoria, 91,5% 
eram do sexo masculino (Dado não apresentado).

Por fim, pessoas que utilizaram algum tipo de droga, lícita 
e/ou ilícita, no último ano, contaram com maior frequência de 
exames reagentes, de forma significativa (p=0,032), em relação 
ao grupo que não utilizou drogas no último ano (Tabela 2).

DISCUSSÃO

Nesse estudo, a frequência de sífilis encontrada no CTA de 
Montes Claros foi maior que a prevalência estimada para a po-
pulação geral do país (0,5%) e também maior que a verificada em 
estudo realizado em Teresina, Piauí, com mulheres profissionais 
do sexo, um dos grupos considerados de maior risco para IST.7-8

Verificou-se que o perfil dos usuários pesquisados foi seme-
lhante ao encontrado em estudo realizado em um CTA de For-
taleza,9 corroborando a hipótese de que os homens, os solteiros 
e os mais jovens representam o público que mais procura por 
este serviço, possivelmente por se engajarem em mais situações e 
comportamentos de risco para adquirirem uma IST, como a sífilis. 

Embora as mulheres tenham procurado em menor propor-
ção a testagem e o aconselhamento para IST no CTA de Montes 
Claros, elas foram infectadas pela sífilis de forma semelhante aos 
homens. Historicamente, as mulheres, principalmente aquelas 
em relacionamentos estáveis, possuem baixa percepção de risco 
para IST. Nesse contexto, a confiança depositada no parceiro 
acaba por se transformar em sua maior fonte de vulnerabilida-
de.10 Nota-se que, no Brasil, as mulheres mais acometidas pela 
sífilis são as mais jovens e negras, representando grande parte 
dos casos notificados em 2019.7

Como consequência da sífilis em mulheres destaca-se a trans-
missão vertical, cujo modelo nacional de enfrentamento tem-se 
mostrado ineficiente ou abaixo das expectativas, apresentando 
várias falhas que levam a prejuízos à saúde pública, representados 
não somente pelas sequelas diretas da transmissão congênita 
como por maiores incidências de desfechos abortivos e de mortes 
perinatais.11

Independentemente do sexo, as pessoas solteiras e mais jo-
vens também apresentaram uma taxa de positividade para sífilis 
significativamente maior quando comparada aos casados e aos 
maiores de 25 anos, confirmando assim, que condutas mais tí-
picas de jovens e solteiros, como uso de álcool e outras drogas, 
maior frequência de relações sexuais desprotegidas e múltiplas 
parcerias, culminam em maior risco de IST.12

Outro aspecto da atualidade e que deve ser levado em conta, 
trata-se do grande alcance dos jovens às redes sociais e aplicativos 
de relacionamento que, por serem uma forma prática, rápida e 
eficiente de encontrar parcerias sexuais, contribui para aumentar 
a exposição dos seus usuários a situações de risco.13
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Tabela 1 – Distribuição das variáveis sociodemográficas e comportamentais dos usuários do CTA, com diagnóstico de sífilis entre 2014 a 
2019, Montes Claros, MG, Brasil, 2021, (n=108)

Variáveis n %

Sexo

Masculino 65 60,2%

Feminino 43 39,8%

Idade

< 25 anos 53 49,1%

25 a 50 anos 47 43,5%

> 50 anos 8 7,4%

Raça

Branca 14 13,1%

Não Branca 93 86,9%

Escolaridade

Oito anos ou mais 76 70,4%

Menos de oito anos 32 29,6%

Ocupação remunerada

Sim 57 58,8%

Não 40 41,2%

Situação conjugal

Casado/União Estável 20 18,5%

Solteiro/Separado/viúvo 88 81,5%

Orientação sexual

Heterossexual 79 73,1%

Bi/Homossexual 29 26,9%

Uso de drogas no último ano

Sim 66 61,1%

Não 42 38,9%

Quantidade de parceiros último ano

Parceiro Único 42 38,9%

De dois a três parceiros 27 25,0%

Mais de três parceiros 39 36,1%

Uso de preservativo com parceiro fixo no último ano

Sempre 3 4,1%

Nunca/Irregular 71 95,9%

Uso de preservativo com parceiro fixo na última relação

Sim 12 16,2%

Não 62 83,8%

Uso de preservativo com parceiro eventual no último ano

Sempre 15 23,5%

Nunca/Irregular 49 76,5%

Uso de preservativo com parceiro eventual na última relação

Sim 23 37,1%

Não 39 62,9%

Fonte: Formulários dos usuários do CTA- Montes Claros, MG.
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Estudos também têm associado a infecção pela sífilis a estratos 
sociais menos favorecidos,14-15 o que corrobora os nossos achados, 
visto que, menor escolaridade e falta de ocupação remunerada 
foram associados de forma significativa ao diagnóstico de sífilis 
na amostra estudada no CTA de Montes Claros. Assim, surgem 
evidências de que marcadores de desigualdade social como edu-
cação e renda contribuem para a maior vulnerabilidade de uma 
população com acesso limitado a informação, o que compromete 
sua capacidade de manter as ações de prevenção à sua saúde.15-16

Entender o comportamento e as conexões sexuais da popula-
ção em geral é essencial para focalizar esforços em vista de inter-
romper a cadeia de transmissão das IST. Sobre isso, verificou-se 
neste estudo que a frequência de uso do preservativo no último 
ano e na última relação sexual, independentemente do tipo de 
parceria (fixa ou eventual), não se associou de forma significativa 
ao diagnóstico de sífilis, o que se opõem ao esperado, já que o 
preservativo é ainda o método mais eficaz para redução das IST.17 

Com isso, levanta-se a hipótese de uso incorreto do preservativo 
ou infecção tardia, adquirida há mais de um ano. 

Já o número referido de parcerias sexuais apresentou signifi-
cância estatística (p=0,005) sobre o risco de infecção por sífilis, 
posto que, entre aqueles usuários com mais de três parceiros (as) 
no ano, a prevalência foi mais expressiva (17,3%). Desta forma, 
assim como a prática do sexo desprotegido, o número elevado 
de parcerias sexuais é também considerado um comportamento 
que amplia a vulnerabilidade das pessoas.14 

Também foi observada associação significativa da sífilis com 
a orientação sexual (p=0,000), com maior positividade dos testes 
entre os homo/bissexuais (23,0%) quando comparado aos que se 
declararam heterossexuais (9,5%). Expõe-se que, geralmente, a 
população de homens que fazem sexo com homens (HSH) apre-
senta maior comportamento de risco como prática do sexo anal, 
multiplicidade de parceiros sexuais e uso irregular de preserva-
tivos, o que culmina em maior incidência de IST nesse grupo.18

Tabela 2 – Distribuição das variáveis sociocomportamentais de acordo com resultado do teste rápido para sífilis nos usuários do CTA, de 
2014-2019. Montes Claros, MG, Brasil, 2021, (n=957)

Variáveis Analisadas
Resultado teste rápido de sífilis

P valor
Não reagente Reagente

Sexo
Masculino 499 (88,5%) 65 (11,5%)

0,779
Feminino 350 (89,1%) 43 (10,9%)

Situação conjugal
Casado/União estável 274 (93,2%) 20 (6,8%)

0,003
Solteiro/ Divorciado 574 (86,7%) 88 (13,3%)

Faixa etária

Menos de 25 anos 296 (84,8%) 53 (15,2%)

0,015De 25 a 50 anos 471 (90,9%) 47 (9,1%)

Mais de 50 anos 82 (91,1%) 8 (8,9%)

Escolaridade em anos de  
estudos concluídos

8 anos ou mais 684 (90%) 76 (10%)
0,011

Menos de 8 anos 162 (83,5%) 32 (16,5%)

Ocupação remunerada
Sim 538 (90,4%) 57 (9,6%)

0,102
Não 264 (86,8%) 40 (13,2%)

Uso de preservativo no último ano  
(parceria fixa)

Sempre/Maioria das vezes 165 (93,8%) 11 (6,2%)
0,062

Não/Minoria das vezes 507 (88,9%) 63 (11,1%)

Uso de preservativo no último ano  
(parceria eventual)

Sempre/Maioria das vezes 235 (85,8%) 39 (14,2%)
0,336

Não/Minoria das vezes 196 (88,7%) 25 (11,3%)

Uso de preservativo na última relação sexual 
(parceria fixa)

Sim 137 (91,9%) 12 (8,1%)
0,407

Não 539 (89,7%) 62 (10,3%)

Uso de preservativo na última relação sexual 
(parceria eventual)

Sim 186 (89,0%) 23 (11,0%)
0,351

Não 243 (86,2%) 39 (13,8%)

Quantidade de parcerias  
sexuais no último ano

Parceiro único 402 (90,5%) 42 (9,5%)

0,005De 2 a 3 parceiros 259 (90,6%) 27 (9,4%)

Mais de 3 parceiros 187 (82,7%) 39 (17,3%)

Orientação sexual
Heterossexual 752 (90,5%) 79 (9,5%)

0,000
Homo/Bissexual 97 (77,0%) 29 (23,0%)

Uso de drogas no último ano
Sim 426 (86,6%) 66 (13,4%)

0,032
Não 423 (91,0%) 42 (9,0%)

Fonte: Formulários dos usuários do CTA- Montes Claros, MG
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Nesse contexto, é válido ressaltar a ação sinérgica da sífilis com 
o vírus da imunodeficiência humana (HIV) que, tanto contribui 
para o aumento da transmissibilidade do HIV quanto para uma 
evolução atípica da sífilis.18 Dados atuais do MS demonstram um 
aumento dos casos notificados de HIV na população de HSH 
nos últimos cinco anos, o que coincide com o período de pico 
da reemergência da sífilis no país.20

Contudo, cabe aqui ressaltar que o aumento da notificação 
de sífilis nas populações de HSH não é um dado exclusivo dos 
países subdesenvolvidos ou do Brasil, uma vez que, desde os anos 
de 2000 os casos de novos diagnósticos da doença vêm sendo 
notificados de forma exponencial em outras regiões do mundo, 
como nos Estados Unidos e na Europa Oriental.12 

Apesar de haver uma maior associação de risco no sexo 
entre homens, estudo realizado entre mulheres que fazem sexo 
com mulheres (MSM) demonstrou que esta população se torna 
também vulnerável,21 principalmente devido à falta de percepção 
sobre o risco de adquirir uma IST neste tipo de relação, tanto 
por parte das próprias mulheres quanto dos profissionais de 
saúde que as atendem. 

Além disso, deve-se considerar o estigma, a discriminação e 
repressão social sofridas por esses grupos como fatores coadju-
vantes que influenciam negativamente no seu acesso às medidas 
de proteção e promoção da saúde, corroborando para o aumento 
da vulnerabilidade tanto entre HSH quanto entre MSM.18

Outro comportamento geralmente associado a uma maior 
exposição a situações de risco para IST, a exemplo do não uso do 
preservativo, é o uso de drogas lícitas e ou ilícitas.22 Esta associação 
também foi verificada no presente estudo, com maior significância 
para o uso de álcool (dado não apresentado). Destaca-se que o 
álcool, por se tratar de droga lícita e de fácil alcance, é considerada 
a substância que possui maior associação com condutas de risco, 
posto que ela diminui as atividades do sistema nervoso central 
causando a desinibição e diminuição da capacidade de discernir 
riscos, principalmente entre adolescentes.23

Por fim, ressalta-se que este estudo possui algumas limitações, 
como o uso de dados secundários, visto que estão condicionados à 
qualidade dos registros. Além disso, em virtude do delineamento 
utilizado, não é possível estabelecer uma relação temporal e causal 
entre o diagnóstico da sífilis e as demais variáveis analisadas.

CONCLUSÃO

A prevalência da sífilis nos usuários do CTA de Montes Claros 
é elevada, sendo bem maior que a estimada para a população 
brasileira. Observou-se uma distribuição da sífilis semelhante 
entre os sexos (ligeiramente maior entre os homens) e frequência 
da infecção significativamente maior entre homo/bissexuais, 
solteiros, jovens e menos escolarizados. Variáveis comportamen-
tais como maior número de parcerias sexuais e uso de drogas 
lícitas/ ilícitas também se mostraram associadas ao maior risco 
da infecção. Contrapondo ao esperado, a frequência do uso de 
preservativo no último ano e na última relação sexual não foi 
estatisticamente significativa. 

Dessa forma, reitera-se a importância do conhecimento e 
análise epidemiológica da sífilis para o planejamento, avaliação e 
organização da oferta dos serviços em saúde que possam causar 
impacto efetivo na percepção de risco da população exposta e, 
com isso, contribuir para a adoção de comportamentos e estilo 
de vida mais saudáveis nos contextos da prevenção das IST, 
como a sífilis.

Para tanto, é preciso romper com o modelo biomédico e 
com a fragmentação do cuidado, o que requer investimentos 
em capacitação dos profissionais de saúde que inclua, além do 
diagnóstico precoce e tratamento adequado, o aconselhamento 
como estratégia de rompimento da cadeia de transmissão da 
infecção. Sugerimos que estudos futuros de seguimento dos 
usuários de CTA sejam desenvolvidos para avaliar o impacto 
das medidas de aconselhamento na redução dos casos de IST, 
principalmente de sífilis em nosso meio.
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