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RESUMO

A sifilis adquirida é uma infeccdo sexualmente transmissivel que representa um desafio significativo para a saide publica no Brasil,
especialmente no Nordeste. Este estudo analisa o perfil sociodemografico das notificacGes da sifilis adquirida registradas entre
2013 e 2023, utilizando dados do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN). As varidveis analisadas incluem sexo,
faixa etaria, raca/cor e estado. Foi realizada uma analise descritiva dos dados, calculando frequéncias absolutas, relativas e taxas
de deteccdo de sifilis adquirida por ano, local e caracteristicas sociodemograficas. Durante o periodo, foram registrados 188.230
casos no Nordeste, com 2022 apresentando o maior nimero de deteccdes. A maioria dos individuos esta na faixa etaria de 20 a
39 anos, com predominancia entre o sexo masculino e maior incidéncia na raga/cor parda. Geograficamente, a Bahia teve o maior
numero de casos. Essas descobertas ressaltam a urgéncia de implementar estratégias de prevencdo e educacdo sexual eficazes,
especialmente voltadas para os grupos mais afetados. A compreensdo deste perfil € essencial para direcionar agbes de salde
publica e melhorar a resposta a problematica da sifilis na regido.

Palavras-chave: Saude publica; Treponema pallidum; vigilancia epidemioldgica.

ABSTRACT

Acquired syphilis is a sexually transmitted infection that represents a significant public health challenge in Brazil, particularly in
the Northeast region. This study analyzes the sociodemographic profile of acquired syphilis notifications recorded between 2013
and 2023, using data from the Notifiable Diseases Information System (SINAN). The variables analyzed include sex, age group,
race/color, and state. A descriptive analysis of the data was performed, calculating absolute and relative frequencies, as well as
detection rates of acquired syphilis by year, location, and sociodemographic characteristics. During this period, 188,230 cases were
reported in the Northeast, with 2022 showing the highest number of detections. Most individuals were aged 20 to 39 years, with
a predominance of males and higher incidence among those of mixed race/color. Geographically, Bahia reported the highest
number of cases. These findings highlight the urgency of implementing effective prevention and sexual education strategies,
particularly targeting the most affected groups. Understanding this profile is essential for guiding public health actions and
improving the response to the syphilis issue in the region.

Keywords: Public health; Treponema pallidum; epidemiological surveillance.
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INTRODUCAO

Asifilis € uma infecgdo sexualmente transmissivel
(IST) causada pela bactéria Treponema pallidum,
subespécie pallidum. A transmisséo ocorre principalmente
por via sexual (oral, vaginal ou anal), com sintomatologia
inicial evidente nos pacientes acometidos, configurando-
se como uma moléstia que desafia a humanidade ha
séculos (DOMINGUES et al., 2021).

Aproximadamente 1 milhdo de pessoas sdo
infectadas por sifilis anualmente no mundo, destacando
uma maior porcentagem de mulheres gestantes, resultando
em mais de 300.000 mortes fetais e neonatais. Com 0
estabelecimento de uma das prioridades de combate da
Organizacdo Mundial de Saiude (OMS), houve, em 2016,
a implementacdo de acgBes de controle de infeccOes
sexuais, na tentativa da redugdo de 90% dos casos até 2030
(OMS, 2015).

Apesar de progndsticos eficazes e de custo-
beneficio acessivel, é um grave problema de salde publica
(AVELLEIRA; BOTTINO, 2006). A maioria dos
pacientes diagnosticados com sifilis apresenta forma
assintomatica, o que contribui para a transmissibilidade e
manutencdo da cadeia de agravos (DOMINGUES et al.,
2021).

Na regido Nordeste do Brasil, foco do estudo,
foram notificados cerca de 22,7% dos casos
diagnosticados, consequentemente um dos maiores
percentuais em todo o territério do pais (BRASIL, 2019).
Diante da importancia epidemiolégica da doenca no
Brasil, principalmente no Nordeste brasileiro, o presente
estudo tem como objetivo descrever o perfil
sociodemografico dos casos de sifilis adquirida no
Nordeste do Brasil, abrangendo o periodo de 2013 a 2023.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo populacional descritivo, no
qual se analisaram casos de sifilis adquirida na regiao
Nordeste brasileira. Os estudos descritivos tém por
objetivo determinar a distribuicdo de doengas, segundo o
tempo, o lugar e/ou as caracteristicas dos individuos
(LIMA-COSTA,; BARRETO, 2003).

Foi utilizada como fonte de dados os registros de
notificacdo obtidos do banco de dados fornecido pelo
Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN). Assim, buscou-se analisar os casos de sifilis
adquirida nos Ultimos 10 anos, utilizando as seguintes
variaveis: sexo, faixa etaria, raca e estado.

Uma das principais reas de interesse deste estudo
foi a descricdo dos casos de sifilis adquirida em relacéo as
caracteristicas sociodemogréficas dos afetados. Foram
examinadas variaveis de modo a obter uma compreensao
abrangente do perfil epidemioldgico da sifilis adquirida.

Os resultados obtidos sdo apresentados de forma
descritiva, oferecendo uma visdo abrangente e
aprofundada do acometimento da sifilis adquirida. A
analise dos dados foi realizada por meio de estatistica
descritiva, sendo as variaveis apresentadas em frequéncias
relativas (%) e absolutas (N). Foram calculadas as taxas de
deteccdo de sifilis adquirida segundo ano, local e
caracteristica sociodemografica. A formula utilizada foi:

Ci .
— X 100 mil
bi

Onde: ci — casos de sifilis adquirida em um ano, local e/ou
caracteristica sociodemografica; e pi - populagdo residente
no mesmo ano, local e caracteristica (extraida do IBGE).

Tendo em vista que o IBGE n&o disponibiliza
estimativas intercensitarias da populacdo residente
segundo raga/cor, optou-se por estimar as populagdes nos
anos estudados utilizando a técnica de interpolacdo
geométrica (HAZEWINKEL, 2000). Foram consideradas
as populagdes dos censos de 2010 e 2022 para interpolar a
populacdo para os anos de 2013 a 2021 e extrapolar para
2023.

Os graficos e tabelas foram realizados no software
Microsoft Excel. Este estudo dispensa a aprovacdo do
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) por se tratar de dados
extraidos de um banco de acesso publico, irrestrito e sem
identificacdo dos pacientes.

RESULTADOS

Durante o periodo de 2013 a 2023, foram
registradas 188.230 notificacdes de sifilis adquirida no
Nordeste brasileiro. O perfil epidemioldgico revela que a
maioria dos casos envolve individuos do sexo masculino
(58,9%), com idade entre 20 e 39 anos (57,1%) e raga/cor
parda (37,4%). Os estados com maior nimero de casos
foram Bahia (30,4%), Pernambuco (25,1%) e Ceard
(12,0%), conforme apresentado na Tabela 1. Esses dados
indicam uma concentracdo significativa da doenca em
populagdes jovens e em determinados estados, o que pode
direcionar intervencdes especificas.
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Tabela 1. Distribuicdo absoluta e relativa das variaveis sociodemograficas dos casos de sifilis adquirida na macrorregiao
Nordeste, 2013-2023.

Variaveis N %
Sexo
Feminino 77.375 41,1
Masculino 110.855 58,9
Faixa-etaria
10-14 anos 1.001 0,5
15-19 anos 17.380 9,2
20-39 anos 108.196 57,1
40-59 anos 46.644 24,6
60-64 anos 6.249 3,3
65-69 anos 4.223 2,2
70-79 anos 4.269 2,3
80 anos e mais 1.429 0,8
Raca/cor
Indigena 1.001 0,5
Parda 71.161 374
Amarela 1.629 0,9
Preta 20.071 10,4
Branca 67.603 36,2
Ignorada 26.765 14,6
Estado
Maranhéo 14.280 7,6
Ceara 22.496 12,0
Piauf 5.897 3,1
Pernambuco 47.151 25,1
Rio Grande Do Norte 15.055 8,0
Paraiba 9.491 51
Alagoas 4.770 2,5
Sergipe 11.625 6,2
Bahia 57.147 30,4

Fonte: SINAN, 2024.

As taxas de deteccdo de sifilis adquirida por 100
mil habitantes (Tabela 2) variam conforme caracteristicas
sociodemograficas. A taxa para o sexo feminino foi de
6,9/100 mil habitantes, enquanto a faixa etéaria de 20 a 39
anos apresentou uma taxa de 10,5/100 mil habitantes.
Notavelmente, a raga/cor branca teve a maior taxa de

98,1/100 mil habitantes, e Sergipe destacou-se como 0
estado com a maior taxa de deteccdo, registrando 42,1/100
mil habitantes. Esses resultados sugerem que, embora a
maioria dos casos ocorra em homens, certos grupos, como
0s da raga/cor branca, estdo em risco elevado.
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Tabela 2. Distribuicdo das taxas de deteccédo de sifilis adquirida por 100 mil habitantes na macrorregido Nordeste segundo
caracteristicas sociodemograficas e ano de notificacdo, 2013-2023.

Variaveis Ano
Sexo 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Feminino 6,9 8,5 131 18,7 27,1 39,8 39,4 22,1 35,8 433 24,2
Masculino 5,1 6,7 10,6 17,2 26,5 53,4 57,3 37,4 58,1 67,1 35,9
Faixa etaria
10-14 06 07 1,0 1,6 24 3,0 2.4 1,9 2.9 32 2.1
15-19 7,69 9,74 15,3 23,7 36,7 51,0 50,9 31,1 482 52,8 31,0
20-39 10,5 133 20,3 35,7 46,2 76,5 80,8 53,3 83,8 97,3 53,1
40-59 6,9 8,4 12,6 18,2 26,7 53,0 54,3 30,8 48,0 57,9 30,8
60-64 37 5,4 7.5 143 21,3 495 46,1 23,7 424 49,8 25,7
65-69 36 36 7.6 121 17,6 41,0 42,9 20,7 32,9 428 22,8
70-79 2,6 2,9 5,8 8,1 123 30,2 32,6 153 26,6 35,1 195
80e+ 15 1,7 44 6,1 8,6 19,3 19,9 9,37 171 26,9 145
Raca/cor
Indigena 53,4 63,6 80,8 1291 1577 2609 1749 1167 1453 1712 88,2
Parda 37,8 49,4 66,1 928 1298 1812 1924 1525 2103 2650 1444
Amarela 432 640 1086 1592 3263 5512  68L2 8642 16919 34240 56042
Preta 61,6 774 1048 1393 1896 2551  257,9 2069 2647 3347 1771
Branca 981 1267 1791 2289 311 3892 390,10 3083  401,8 5109 2656
Estado
Maranhio 1,4 43 8,4 12,2 17,9 25,2 245 171 28,1 39,5 22
Ceara 5,6 5,6 7,3 12 19,3 30,4 32,3 26,8 35,6 46,8 235
Piaui 23 35 44 72 11 25,2 34 175 295 30,1 14,7
Pernambuco 4,0 49 133 26,5 34,1 79,6 82,5 47,2 76,2 83,1 39,9
,Ffl'oortfra”de do 9,5 10,7 17,3 25 41 49 51 426 67,1 71,7 427
Paraiba 36 37 7,2 5 25,6 39,4 436 22,1 31,1 36,1 17,8
Alagoas 1,6 2,3 2,9 8,1 14,6 16 123 7.5 16,8 21,1 38,6
Sergipe 421 424 44,0 38,2 50,6 35,1 24,8 275 76,7 88,7 38,2
Bahia 6,1 9,7 15,3 245 339 62,1 60,4 34,1 52,3 59 26,5
Nordeste 6,1 7,7 12,2 18,5 27,7 471 476 29,9 477 55,2 28,6

Fonte: SINAN, 2024; IBGE, 2023.

A analise temporal das taxas de deteccdo mostra  (55,24/100 mil habitantes) em comparacdo aos anos
um crescimento geral de 2013 a 2022, com uma quedaem  anteriores, mas houve uma reducdo entre 2022 e 2023
2020, possivelmente relacionada a pandemia de COVID-  (Figura 1).
19. O ano de 2022 apresentou a maior taxa de detecgédo
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Figura 1. Tendéncia temporal das taxas de deteccdo de sifilis adquirida por 100 mil habitantes na macrorregido Nordeste, 2013-
2023.
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Fonte: SINAN, 2024; IBGE, 2023.

A distribuicdo das taxas nos estados do Nordeste, em 2022 (88,7/100 mil habitantes). Esses dados ressaltam
ilustrada na Figura 2, revela que Pernambuco alcancou as  a necessidade de monitoramento continuo e estratégias de
maiores taxas em 2018 (79,6/100 mil habitantes) e 2019  saude pUblica adaptadas as dindmicas regionais da sifilis.
(82,5/100 mil habitantes), enquanto Sergipe teve um pico

Figura 2. Distribuicdo das taxas de detecgao de sifilis adquirida por 100 mil habitantes nos estados da macrorregido Nordeste,
2013-2023.
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Fonte: SINAN, 2024; IBGE, 2023.

DISCUSSAO
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Durante o periodo analisado dos casos de sifilis
adquirida na regido Nordeste, entre os anos de 2013 a
2023, observou-se que 0S casos anuais permanecem
constantes, com maior taxa de detec¢do no ano de 2022.
Segundo Ramos Janior (2022), a persisténcia da sifilis no
Brasil ainda é um desafio para a salde publica e para
alcangar o controle dessa doenga infecciosa € necessario o
fortalecimento do Sistema Unico de Satde (SUS) em
termos de democracia e da vida.

Quanto a variavel sexo, evidenciou-se maior
prevaléncia entre individuos do sexo masculino, com sua
maior incidéncia no ano de 2022, totalizando 20.066
casos. Neste interim, observa-se que homens jovens
apresentam maior predisposicdo a comportamentos de
risco em relagdo as mulheres (CASTILLO-ARCOS et al.,
2017). Além disso, Morales-Mesa et al. (2014)
observaram que as mulheres sd8o mais atenciosas em
relacdo a salde, embora considere que individuos com
inicio da vida sexual na adolescéncia tém maior risco de
ter ISTs.

Entre os anos de 2013 e 2023, foram analisados
um total de 110.855 casos de sifilis adquirida entre
homens na regido Nordeste, 0 que representa 58,9% dos
casos. Tal percentagem relaciona-se, entre outros fatores,
as dificuldades em realizar acOes preventivas voltadas para
0 publico masculino, ja que estes apresentam resisténcia a
procura dos servigos da Atencao Priméaria em Saude (APS)
para prevencdo da patologia (PEREIRA et al., 2020).

Vale ressaltar que as faixas etarias com 0s maiores
indices de infeccGes foram entre 15-19 anos, 20-39 anos e
40-59 anos. Os dados destacam que essa problematica é
considerada relevante para a salde publica. Ademais,
verifica-se que as taxas se referem a uma populacéo
biologicamente exposta as condi¢cBes favoraveis para
aquisicdo da infeccdo, o fato de manterem relagcGes com
diversos parceiros, vida sexual ativa corroboram o
aumento da suscetibilidade (MORALES-MESA et al.,
2014).

Além disso, o estudo nos permite evidenciar 0s
agravos associados a infeccdo mencionada. A anélise
revela que criancas na faixa etaria de 10-14 anos foram
diagnosticadas durante todos os anos do estudo, o que
evidencia a gravidade do problema. Urge a necessidade de
se implementar estratégias mais efetivas para amenizar o
imbrdglio, como: acGes em salde de sensibilizacéo,
aumento das campanhas de saude em areas mais isoladas
e vulneraveis, acbes em escolas, dentre outros (SILVA et
al., 2023).

Observou-se  neste  estudo um  maior
acometimento na raca parda (37,4%), seguida da branca
(36,2%) e, posteriormente, da preta (10,4%). Assim sendo,
Domingues e Leal (2016) divulgaram em sua pesquisa que
uma grande parcela de casos de sifilis em pessoas de raca
parda ou preta é consequéncia da desigualdade racial no
acesso a salde, o que associa a ocorréncia da sifilis as
questdes raciais e socioecondmicas no cenario brasileiro.

Segundo os dados demograficos observados no
censo do IBGE (2022), as desvantagens econémicas da
populacdo parda sdo notdrias, repercutindo diretamente
nas condic¢des de vida dessa grande parcela da populacdo
brasileira. Assim, acredita-se que 0 acesso restrito aos
servicos de salde e a informacdo por essas pessoas
tornam-se variaveis de risco relevantes para os agravos da
sifilis adquirida. A sintese de indicadores sociais do IBGE
(2021) revela uma disparidade no acesso aos servicos de
salde entre diferentes grupos populacionais como pardos,
pretos e indigenas.

Leal et al. (2017) explicam que o surgimento de
casos de sifilis se torna mais provavel em locais com
menor nivel de escolaridade. Além disso, o estudo de
Ferreira et al. (2016), realizado com usuarios de um centro
de testagem e aconselhamento da Bahia, demonstrou que
os casos dessa infeccdo se relacionam com o nivel de
escolaridade, pois os individuos com maiores niveis de
escolaridade, pelo menos em tese, possuem mais acesso as
informacBes sobre os métodos de prevencdo das ISTs,
como o uso do preservativo feminino e/ou masculino.

Os achados sobre os conhecimentos, atitudes e
praticas de adolescentes universitarios do Nordeste em
relacdo a sifilis, encontrados por Carvalho e Araujo.
(2020) revelam informagbes importantes. A maioria dos
participantes apresentou um nivel de conhecimento
adequado ou regular sobre a doenca, totalizando 64,7%, e
demonstrou atitudes muito positivas ou positivas, com
75,4% se enquadrando nessa categoria. No entanto, apesar
do conhecimento e das atitudes favoraveis, uma
preocupacdo significativa € observada nas praticas de
prevencdo: 73% dos adolescentes que ja iniciaram a
atividade sexual mostraram ter praticas inadequadas para
a prevencdo da sifilis. Isso indica uma desconexao entre o
conhecimento e a pratica, sugerindo que, embora o0s jovens
estejam conscientes da doenca e tenham uma atitude
positiva, isso ndo se traduz em comportamentos de
prevencéo eficazes.

Com relacdo aos estados do Nordeste, destacam-
se 0s casos de sifilis adquirida na Bahia e em Pernambuco.
O estudo de Anjos et al. (2023) sobre a analise da
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tendéncia temporal da sifilis adquirida no Brasil entre os
anos de 2011 a 2021 revelou que, na regido Nordeste, a
Bahia, Pernambuco e o Ceara representaram 68% dos
casos da regido. Esses dados sdo semelhantes aos
encontrados neste estudo.

Em Pernambuco, a caracterizacdo do perfil da
sifilis adquirida, entre 2017 a 2021 chama atencéo pelo
elevado numero de casos (30.594), observando a
necessidade do estado em investir em ac¢les de educacéo
em salde com foco no diagndstico e tratamento (GOMES
et al., 2023). J& na Bahia, as notificacbes do estado
concentram-se nas cidades de Itabuna, llhéus, Paulo
Afonso e Salvador, ressaltando a necessidade da
eliminacdo das disparidades sociais no ambito da salde
baiana (JESUS et al., 2022).

O estudo aponta que nos Gltimos anos, a regido
Nordeste do Brasil enfrentou um aumento preocupante na
tendéncia temporal dos casos de sifilis adquirida. A regido
Nordeste do Brasil enfrenta  desigualdades
socioecondmicas especificas, o que afeta de forma
exponencial 0 acesso aos cuidados de saude, renda e a
educacdo de qualidade (CALDAS; SAMPAIO, 2015).
Pode-se destacar a contribui¢do de vérios fatores para o
cenario atual, sendo os principais: acesso aos servicos de
salde e a educacdo.

CONCLUSAO

A analise epidemiolédgica dos casos de sifilis
adquirida na regido Nordeste do Brasil, entre 2013 e 2023,
revela uma tendéncia crescente, com um decréscimo
significativo durante os anos da pandemia da COVID-19.
A doenca tem afetado predominantemente individuos do

sexo masculino, pardos e com idade entre 15 e 19 anos,
com a maior incidéncia registrada na Bahia. Esses
resultados destacam os desafios significativos no controle
da sifilis, incluindo disparidades sociais e 0 acesso
limitado aos servigos de salde.

Portanto, é crucial que sejam desenvolvidas
estratégias de prevencdo e educacdo em salde mais
eficazes. Recomenda-se a implementacdo de programas
direcionados para grupos vulneraveis, especialmente
jovens do sexo masculino, que incluem campanhas de
conscientizagdo sobre a sifilis e a importancia do
diagndstico precoce. Além disso, é essencial melhorar o
acesso a servicos de saude, com a disponibilizagdo de
testes rapidos e tratamento em unidades de satde de facil
acesso nas areas mais afetadas.

Os dados coletados também sugerem a
necessidade de formacéo continua para profissionais de
salde, focando na deteccdo e manejo da sifilis, bem como
na abordagem das disparidades sociais que afetam o
acesso ao cuidado. Além disso, é importante reconhecer as
limitacGes deste estudo, como a dependéncia de dados
disponiveis nos sistemas de notificacdo, que podem nao
refletir totalmente a realidade da populagdo. Estudos
futuros devem considerar uma abordagem qualitativa para
entender melhor as barreiras enfrentadas pelos individuos
ao buscar tratamento.
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