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RESUMO

Este estudo analisou a incidéncia de sifilis na populagdo carcerdria masculina no Brasil entre 2000 e 2024,
ressaltando que a sifilis, causada pelo Treponema pallidum, ¢ uma Infeccao Sexualmente Transmissivel (IST)
com alta prevaléncia nesse grupo vulneravel, devido a condigdes precarias de higiene e acesso limitado a
servicos de satide. Realizou-se uma revisao integrativa da literatura, incluindo oito artigos, com critérios de
inclusdo de estudos publicados entre 2000 e 2024 que abordassem especificamente a sifilis na populagao car-
ceraria masculina. Foram excluidos artigos que tratavam de outras ISTs sem relagdo direta e estudos com me-
todologias inadequadas. A busca foi realizada nas bases de dados PubMed, BV'S, MedLine e Scielo, utilizando
descritores como “sifilis”, “populagdo carceraria” e “Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (ISTs)”. Os re-
sultados evidenciam uma alta incidéncia de sifilis, exacerbada por praticas de risco como sexo desprotegido e
uso compartilhado de seringas, além da falta de politicas de saude adequadas. O estudo destaca a urgéncia de
intervengoes eficazes, incluindo triagens sistematicas e educacao em saude, para controlar a disseminagao da
doenga e melhorar a qualidade de vida dos detentos. Essas medidas sdo essenciais ndo apenas para a saude dos
prisioneiros, mas também para prevenir a propagacao da sifilis para a populagdo externa.

Palavras-chave: Sifilis na populagdo carceraria. Infeccdes sexualmente transmissiveis em prisoes. Saude
publica e sistema prisional

ABSTRACT

This study analyzed the incidence of syphilis among the male prison population in Brazil from 2000 to 2024. It
emphasizes that syphilis, caused by Treponema pallidum, is a Sexually Transmitted Infection (STI) with high
prevalence in this vulnerable group, primarily due to poor hygiene conditions and limited access to healthcare
services. An integrative literature review was conducted, including eight articles that met the inclusion criteria
of studies published between 2000 and 2024 specifically addressing syphilis in the male prison population.
Articles focusing on other STIs without direct relevance and studies with inadequate methodologies were
excluded. The search was performed in the databases PubMed, BVS, MedLine, and Scielo, using descriptors
such as “syphilis,” “prison population,” and “Sexually Transmitted Infections (STIs).” The findings indicate a
high incidence of syphilis, exacerbated by risk practices such as unprotected sex and the sharing of syringes,
along with the absence of adequate health policies. The study highlights the urgent need for effective interven-
tions, including systematic screening and health education, to control the spread of the disease and improve
the quality of life for inmates. These measures are essential not only for the health of prisoners but also for
preventing the transmission of syphilis to the broader population.

Keywords: Syphilis in the prison population. Sexually transmitted infections in prisons. Public health and the
prison system.

.INTRODUCAO

As Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs) representam um grave problema de satide publi-

ca global, sendo a sifilis uma das mais prevalentes e de maior impacto em diversas populacdes vulneraveis.

Causada pela bactéria Treponema pallidum, a sifilis apresenta diferentes estagios clinicos (primaria, secunda-

ria, latente e terciaria) que, se ndo tratados adequadamente, podem levar a complica¢des graves, como lesdes
cardiovasculares, neuroldgicas e até mesmo & morte (MINISTERIO DA SAUDE, 2024).

Apesar dos avangos no diagndstico e tratamento, essa infec¢ao permanece altamente prevalente em

grupos marginalizados, como a populagdo carceraria, onde as condi¢des de vida favorecem sua disseminacao
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(NASCIMENTO et al., 2022).

O sistema prisional, especialmente o brasileiro, ¢ caracterizado por uma série de problemas estruturais
e sanitarios que contribuem significativamente para a alta incidéncia de sifilis. Com uma populagdo carcera-
ria predominantemente masculina, composta majoritariamente por jovens de baixa renda e escolaridade, o
ambiente prisional oferece condigdes propicias a propagacao de ISTs. A superlotagdo, a higiene precaria e o
acesso limitado a servigos de saude dificultam o controle de doencas infecciosas, criando um ciclo de conta-
minagdo que afeta tanto os detentos quanto a populagdo em geral, por meio de visitas intimas e reintegracao
social apds o cumprimento da pena (JOB NETO, 2019).

Além das condicdes sanitarias inadequadas, a dinamica social dentro dos presidios também contribui
para o aumento da incidéncia de sifilis. A falta de triagem sistematica e de programas de educagdo em saude
sexual dificulta o diagnostico precoce e o tratamento adequado. Muitos prisioneiros, por medo do estigma ou
por falta de conhecimento, ndo buscam tratamento, perpetuando a transmissao da doenga. Além disso, a pra-
tica de comportamentos de risco, como o uso compartilhado de seringas, tatuagens improvisadas e relacoes
sexuais desprotegidas, torna o ambiente prisional um local de alta vulnerabilidade para a transmissao de ISTs,
incluindo a sifilis (JOB NETO, 2019).

Historicamente, as ISTs, incluindo a sifilis, t€ém sido amplamente negligenciadas nas populagdes pri-
sionais, devido a invisibilidade social desses grupos e a falta de politicas publicas eficazes para controle e
prevencdo. Entretanto, estudos indicam que o controle da sifilis nesse contexto ¢ possivel por meio de in-
tervengoes eficazes, como a triagem sistemadtica, a educacdo em saide e o acesso a tratamentos adequados
(GASPAR et al., 2021). A Organiza¢gdo Mundial da Satde (OMS) reconhece a sifilis como uma das doencas
que necessitam de intervencao urgente, particularmente em populagdes de maior risco, como homens privados
de liberdade (TAYLOR et al., 2022).

No Brasil, o direito a satde ¢ garantido constitucionalmente para toda a populacdo, incluindo a car-
ceraria, conforme previsto pela Lei de Execugdo Penal (Lei n® 7.210/1984). Contudo, a realidade dentro dos
presidios revela uma disparidade significativa no acesso a cuidados de satde. A auséncia de politicas de pre-
vencao eficazes e a falta de infraestrutura adequada agravam a situagdo, elevando a taxa de incidéncia de sifilis
entre os detentos(SOARES et al., 2019). Este cenario exige uma abordagem urgente e multidisciplinar, que
envolva ndo apenas a triagem e o tratamento dos infectados, mas também a educagdo sexual e a melhoria das
condi¢des estruturais dos presidios.

Diante desse cenario, o presente estudo propds uma analise detalhada da incidéncia de sifilis na po-
pulagdo carcerdria masculina no Brasil entre os anos de 2000 e 2024, por meio de uma revisdo bibliografica
integrativa, com objetivo de identificar tendéncias, fatores de risco e implicagdes para a satde publica. Ofe-
recendo recomendagdes para a implementacdo de politicas e estratégias de intervengado eficazes que possam
minimizar a propagacao da doenca e melhorar a qualidade de vida dos detentos. Além disso, o estudo buscou
contribuir para a discussdo sobre as condi¢des de saude nos presidios, destacando a importancia de agdes
coordenadas entre gestores de saude publica, profissionais do sistema prisional e sociedade civil para o en-
frentamento dessa questao.

2. MARCO TEORICO
2.1 A Sifilis: Aspectos Clinicos e Epidemiologicos

A sifilis € uma Infecgdo Sexualmente Transmissivel (IST) causada pela bactéria Treponema pallidum,
uma espiroqueta de forma helicoidal, cuja transmissao ocorre predominantemente por via sexual, mas também
pode acontecer de forma vertical, de mae para filho, durante a gravidez ou parto, e por transfusdes sanguineas
(GASPAR etal., 2021). Sua evolucao clinica € caracterizada por quatro estagios: primario, secunddario, latente

terciario. Cada estagio apresenta diferentes manifestagdes clinicas e diferentes graus de transmissibilidade.

No estagio primdrio, a doenca se manifesta com o surgimento de uma lesdo (cancro) indolor no

ocal da infec¢do, geralmente nos 6rgaos genitais. Esta lesdo pode passar despercebida, especialmente em

areas menos visiveis, levando a falta de tratamento e progressao da doenga para os estagios subsequentes

(LAFOND; LUKEHART, 2006). O estagio secundario ocorre aproximadamente trés meses apos a infec¢ao

inicial e € caracterizado por sintomas sist€émicos, como febre, dores musculares e erupg¢des cutidneas. A

erupcao cutanea, frequentemente maculopapular, ¢ uma caracteristica distintiva deste estagio, sendo uma das
principais manifestacoes da doenga (BAUGHN; MUSHER, 2005).

A sifilis latente ¢ marcada pela auséncia de sintomas visiveis, mas a bactéria permanece ativa no corpo,
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podendo ser transmitida, especialmente durante os primeiros dois anos apos a infeccao (FREITAS et al.,
2021). O estagio terciario ¢ o mais grave e ocorre anos apos a infec¢ao inicial, podendo causar complicagdes
irreversiveis, como lesdes neurologicas, cardiovasculares e até Obito, caso ndo seja tratado (MINISTERIO DA
SAUDE, 2024).

No Brasil, a sifilis vem apresentando um aumento preocupante de casos nos ultimos anos, sendo
reconhecida como uma epidemia em certas regides. Este aumento estd relacionado a fatores como o uso
inadequado de preservativos, o diagndstico tardio e a falta de politicas publicas eficazes de prevengado e
controle. Na populagdo carcerdria, esses fatores sdo amplificados pelas condi¢des precarias dos presidios,
tornando a doenga um desafio de saude publica (JR; NOVAES, 2022).

2.2 A Sifilis como Problema de Saude Publica no Sistema Carcerario

A populagdo carceraria masculina ¢ considerada um grupo de alta vulnerabilidade para a aquisi¢ao
e transmissdo de ISTs, incluindo a sifilis. O confinamento em ambientes superlotados, sem as condigdes
minimas de higiene e com acesso limitado a servigos de saude, cria um cendrio propicio para a disseminacao
de doencas infecciosas (MACHADO; GUIMARAES, 2014). Adicionalmente, praticas comuns no ambiente
prisional, como tatuagens com materiais improvisados e o uso compartilhado de seringas, contribuem para a
propagacao da sifilis e outras infec¢des transmitidas pelo sangue (CICCARESE et al., 2020)risky behaviours
and STIs level of knowledge in male inmates of the Casa Circondariale-Genova Marassi, the main penitentiary
in Genoa, Italy. Between January and June 2019, 662 inmate medical records were retrospectively examined to
obtain clinical and laboratory data about STIs. To investigate the inmate level of knowledge of STIs and their
risky behaviours, 111consenting participants answered, anonymously, a written questionnaire. One hundred
and twenty-two patients had at least one infectious disease when entered the prison: HIV (1.8%.

Além das condi¢des ambientais, o estigma social associado as ISTs dificulta ainda mais o controle
da sifilis entre os detentos. Muitos prisioneiros evitam procurar atendimento médico por medo de serem
discriminados ou marginalizados. A falta de programas de educagdo em satde dentro dos presidios, aliada a
escassez de profissionais de saude, dificulta a implementagao de estratégias eficazes de prevengao, diagndstico
e tratamento (JOB NETO, 2019).

Estudos indicam que a prevaléncia de sifilis entre detentos ¢ significativamente maior do que na
populagdo em geral, o que evidencia a necessidade de uma abordagem especifica e continua para o controle
da doenca nesse grupo (CASTILLO-LABORDE et al., 2021). Além disso, a reclusdo dos individuos nao
impede a propagacao da doenca fora dos muros prisionais, uma vez que muitos detentos mantém contato com
o mundo exterior, seja por meio de visitas intimas ou apds sua reintegracao a sociedade (JR, 2022).

2.3 Politicas e Estratégias de Controle

A Organizagdo Mundial da Satde (OMS) reconhece a sifilis como uma das doengas prioritarias para
controle global, especialmente em populagdes de risco, como a populacao carceraria (WHO, 2021). No Brasil,
o Ministério da Satide tem implementado diversas estratégias para o controle da sifilis, incluindo a ampliacao
do acesso a testes rapidos e o tratamento gratuito com penicilina benzatina, medicamento eficaz na eliminagado
da infeccao. No entanto, esses esforcos tém sido insuficientes para conter o aumento de casos, particularmente
em populagdes marginalizadas (MINISTERIO DA SAUDE, 2024).

No ambiente prisional, o controle da sifilis depende da implementacdo de programas de triagem
sistematica, que incluem a testagem de todos os detentos na admissdo e em intervalos regulares durante o
cumprimento da pena. Além disso, a educacdo em satde, com foco na prevencao de ISTs, ¢ fundamental
para reduzir a transmissdo da doenca. A inclusdo de preservativos e a garantia de acesso a consultas médicas
regulares sdo intervengdes essenciais para a redugdo da incidéncia de sifilis nas prisdes (SOARES et al., 2019).

Para garantir o sucesso dessas intervengdes, ¢ necessario o compromisso dos gestores do sistema

risional em colaborar com as autoridades de satide para garantir que todos os detentos tenham acesso aos

cuidados necessarios. O trabalho dos profissionais de satde dentro dos presidios € crucial, e eles devem

estar devidamente treinados para lidar com as especificidades dessa populacao. Além disso, a melhoria

das condic¢des sanitarias nas prisdes, com a redugdo da superlotacdo e a garantia de higiene basica, ¢
fundamental para o controle de infecgdes como a sifilis (NASCIMENTO et al., 2022).

3. MATERIAL E METODO

3.1 Tipo de Pesquisa
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Este estudo caracteriza-se como uma revisao integrativa da literatura, que é um método de pesquisa
utilizado para sintetizar o conhecimento cientifico sobre determinado tema, permitindo a analise de estudos
relevantes para uma compreensao mais ampla do fendmeno investigado. A revisdo integrativa foi escolhida
por possibilitar uma visdo abrangente sobre a incidéncia de sifilis na populacdo carceraria masculina entre os
anos de 2000 e 2024, permitindo identificar tendéncias, fatores de risco e intervengdes ja aplicadas no combate
a doenca.

3.2 Critérios de Inclusao e Exclusao

Foram selecionados artigos que abordassem a incidéncia de sifilis na populagdo carceraria masculina
no periodo entre 2000 e 2024, com foco em estudos publicados nas principais bases de dados cientificas, como
PubMed, BVS (Biblioteca Virtual em Saude), MedLine e Scielo. Além disso, foram incluidas publica¢des de
orgdos oficiais de satde, como o Ministério da Satide do Brasil, o Centro de Controle e Prevencao de Doencas
(CDC) e a Organizacao Mundial da Saude (OMS).

Critérios de Inclusao:

. Artigos publicados entre 2000 e 2024 que discutam a sifilis na populagado carceraria masculina.

. Estudos em inglés e portugués com acesso gratuito e disponiveis integralmente.

. Estudos originais com metodologia clara e foco na populacao carceréria.
Critérios de Exclusao:

. Estudos que tratam de outras Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (ISTs) sem relagdo direta
com a sifilis.

. Artigos de revisao e duplicados.

. Publicagdes com metodologia ou amostra pouco detalhadas.

3.3 Estratégia de Busca e Selecdo de Artigos

A busca foi realizada em quatro grandes bases de dados: PubMed, BVS, MedLine e Scielo, utilizando
os descritores “sifilis”, “populagdo carceraria” e “Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (ISTs)”. A partir
desses descritores, foi desenvolvida uma combinacdo de termos com o uso de operadores booleanos (AND,
OR) para refinar os resultados, garantindo a sele¢do de estudos relevantes.

Os resultados obtidos passaram por uma triagem inicial, em que foram lidos os titulos e resumos
de cada artigo. Posteriormente, os estudos que atenderam aos critérios de inclusdo foram selecionados para
leitura completa e analise detalhada. As informagdes extraidas foram organizadas de acordo com os objetivos
especificos da pesquisa, como a identificacdo dos fatores de risco, tendéncias na incidéncia da sifilis e politicas
publicas voltadas para essa questao.

3.4 Analise dos Dados

Apos a selecdo dos artigos, os dados foram analisados de forma descritiva, agrupando-se os principais
achados dos estudos em relacdo a incidéncia de sifilis, fatores de risco associados, barreiras no acesso ao
tratamento e medidas preventivas ja implantadas. As informagdes foram discutidas em comparagdo com os
objetivos do estudo, buscando identificar pontos de convergéncia e divergéncia nos resultados dos artigos
revisados.

A andlise dos dados teve como base a analise qualitativa, com foco nos fatores sociais, econdmicos e

sanitarios que impactam a saide da populagao carceraria, além de implicagdes para a satide publicano Brasil.

oram identificadas recomendacdes baseadas nas evidéncias encontradas, com énfase na implementacgao
de medidas preventivas e diagndsticas dentro dos presidios, conforme apontado na literatura.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Incidéncia da Sifilis na Popula¢ao Carceraria Masculina
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Os estudos revisados apontam uma alta incidéncia de sifilis na populagdo carceraria masculina,
tanto no Brasil quanto em outros paises, como um dos principais problemas de satide ptblica dentro do sistema
prisional. A literatura demonstra que as condi¢des de encarceramento, como superlotagdo, higiene precaria
e acesso limitado aos servicos de saude, sdo fatores que contribuem significativamente para a propagacao
da doenga (MACHADO; GUIMARAES, 2014). De acordo com dados do Ministério da Satde (2024), as
taxas de sifilis entre detentos sdo consistentemente mais altas do que na populacdo em geral, confirmando a
vulnerabilidade dessa populagao.

4.2 Fatores de Risco Associados a Sifilis

Os fatores de risco identificados nos artigos revisados incluem relagdes sexuais desprotegidas, uso
compartilhado de agulhas e materiais para tatuagem, e o uso de drogas injetaveis, praticas comuns em
ambientes prisionais. Além disso, a falta de educacdo sexual e o estigma social relacionado as ISTs dificultam
o diagnostico precoce e o tratamento adequado, o que agrava a dissemina¢do da doenga (CICCARESE et al.,
2020). Estudos mostram que a falta de programas de conscientizagcdo sobre prevencao e o despreparo dos
profissionais de satde para lidar com a satde prisional agravam a situacao.

Outro fator importante € a visita intima, que, embora garantida por lei, representa uma via de transmissao
da sifilis para fora das prisoes. Esse aspecto reforca a necessidade de controle e prevencao adequados dentro
do ambiente carcerdrio, ja que a disseminacao da doenca ndo se limita aos detentos, mas também pode atingir
a populacdo em geral (JR, 2022).

4.3 Politicas Publicas e Ac¢oes de Prevencao

Os estudos revisados destacam que, apesar de a sifilis ser uma doenca de facil diagndstico e
tratamento, as acoes de prevencdo e controle ainda sdo insuficientes nos sistemas prisionais. Programas de
saude voltados para a populagdo carceraria, como campanhas de testagem em massa, acesso a preservativos e
tratamento precoce, ndo t€m sido adequadamente implementados, o que perpetua a alta incidéncia da doenga
(NASCIMENTO et al., 2022).

A falta de politicas publicas direcionadas especificamente para o ambiente carcerario foi um dos pontos
mais recorrentes nos estudos. Muitos autores apontam que as iniciativas do governo, embora importantes,
nao sao aplicadas de maneira eficaz nos presidios, devido a falta de recursos, infraestrutura e capacitagao de
profissionais da satde. Programas de testagem regular e campanhas educativas sdo essenciais para reduzir a
transmissao e melhorar o manejo da doenga nesse grupo populacional.

4.4 Comparaciao com Estudos Internacionais

A literatura internacional apresenta dados semelhantes aos encontrados no Brasil, com altas taxas de
sifilis em populagdes carcerarias de diferentes paises. Estudos realizados em paises da América Latina, Africa
e Asia reforcam que os mesmos fatores de risco — superlotagdo, praticas sexuais de risco, ¢ auséncia de
cuidados médicos adequados — sao predominantes, o que torna a sifilis uma doenca prevalente em sistemas
prisionais ao redor do mundo (CASTILLO-LABORDE et al., 2021).

No entanto, em alguns paises, a implementacao de politicas especificas de saude prisional, como na
Noruega e no Canadd, tem reduzido significativamente a incidéncia de sifilis. Esses paises investiram em
estruturas sanitdrias adequadas, triagens frequentes, e educagdo em satde, evidenciando a importancia de
politicas de saude eficazes para a reducao de ISTs em ambientes prisionais (KOUYOUMDIJIAN et al., 2016;
NESSET et al., 2011).

4.5 Limitacoes dos Estudos

Um ponto que merece destaque ¢ a escassez de dados recentes sobre a sifilis no sistema prisional
brasileiro. Embora a maioria dos estudos revise dados significativos até o inicio da década de 2010, hd uma
lacuna em estudos mais recentes que avaliem a eficacia das medidas adotadas nos ultimos anos. Além disso,
muitos estudos sdo de carater descritivo, sem detalhamentos estatisticos robustos, o que limita a generalizagao
dos achados.
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4.6 Propostas de Intervenciao

Com base nas evidéncias encontradas, recomenda-se a implementagdo de politicas publicas voltadas
para a prevencao e controle da sifilis nos presidios. Isso inclui:

. Testagem regular e tratamento imediato dos casos confirmados.

. Campanhas educativas voltadas para detentos e profissionais de saude.

. Acesso apreservativos e outras medidas preventivas, como o uso de seringas descartdveis em atividades
de risco.

. Capacitacao de equipes de satde prisional, garantindo que essas medidas sejam executadas de maneira

eficaz e abrangente.
Tais acdes sdo essenciais para a redugdo da incidéncia de sifilis ndo apenas dentro dos presidios, mas
também para evitar sua disseminacao para a populagdo externa

CONSIDERACOES FINAIS

A sifilis ¢ uma Infec¢do Sexualmente Transmissivel (IST) que, apesar de controlavel por meio de
diagnostico precoce e tratamento adequado, continua sendo um grave problema de satide publica no sistema
prisional. Este estudo revisou a literatura sobre a incidéncia da sifilis na populacao carceraria masculina entre
2000 e 2024, destacando fatores que favorecem a disseminacao da doenga, como as condi¢des precarias dos
presidios, praticas sexuais de risco € o acesso limitado a cuidados de saude.

A revisdo bibliografica demonstrou que a populagdo carceraria apresenta vulnerabilidades acentuadas,
principalmente devido a superlotacdo, falta de higiene, auséncia de programas de prevengao, além do estigma
associado as ISTs. Esses fatores contribuem para a propagagao da sifilis entre os detentos, com consequéncias
para a satde publica como um todo, ja que os detentos mantém contato com a sociedade por meio de visitas
intimas e apds sua liberagao.

No Brasil, as politicas publicas destinadas ao controle da sifilis nas prisdes ainda sdo insuficientes.
Ha uma necessidade urgente de intervengdes efetivas, como programas de testagem regular, distribui¢do de
preservativos e educa¢do em satde para os detentos. Também ¢ essencial capacitar profissionais de satde que
atuam no sistema prisional, garantindo um cuidado integral a saude dessa populacao.

Internacionalmente, paises que implementaram politicas de saude voltadas especificamente para o am-
biente carcerario, como Noruega e Canad4, obtiveram sucessos significativos na reducao da incidéncia de
sifilis e outras ISTs. Esses exemplos reforcam a importancia de medidas coordenadas e bem estruturadas,
adaptadas a realidade do sistema prisional brasileiro.

Portanto, os resultados deste estudo reforcam a necessidade de politicas de saide publica eficazes e
especificas para a populagdo carceraria. A implementacdo de estratégias preventivas e educativas ¢ essencial
ndo apenas para controlar a sifilis dentro das prisdes, mas também para reduzir a disseminagao da doenca para
a populagdo em geral, promovendo uma abordagem mais ampla de satde publica e direitos humanos.
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