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RESUMO

VILLA, Patricia dos Reis. Andlise do perfil de deteccdo da sifilis adquirida e da
incidéncia de sifilis gestacional e congénita no Brasil: uma abordagem descritiva
e comparativa por faixa etaria, unidades federativas e regies (2014-2023).
Monografia (Especializacdo em Vigilancia em Saude com énfase em Epidemiologia)
— Instituto de Estudos em Saude Coletiva, Universidade Federal do Rio de Janeiro,
Rio de Janeiro, 2024.

Este estudo analisou o perfil epidemiolégico da sifilis adquirida, gestacional e
congénita no Brasil entre 2014 e 2023, considerando faixas etarias e diferencas
regionais. A abordagem descritiva e comparativa, baseada em dados do TABNET,
revelou aumento expressivo nas taxas de deteccédo de sifilis adquirida e gestacional,
com leve reducdo em 2023, enquanto a sifilis congénita permanece em patamares
elevados, especialmente nas regides Norte e Nordeste. Durante o periodo pandémico
de 2020, observou-se queda nas notificacbes devido a interrupcdo dos servigos de
saude, mas houve aumento substancial a partir de 2021 com a retomada das ac¢fes
de vigilancia. A analise aponta que o investimento na deteccdo precoce da sifilis
adquirida pode interromper o ciclo de transmissdo, reduzindo os casos de sifilis
gestacional e congénita. Estratégias como o fortalecimento da vigilancia, testagem
ampliada, desmistificacdo da prevencdo e campanhas educativas sdo fundamentais.
O estudo destacou a necessidade de politicas publicas que incluam acfes voltadas
para jovens e idosos, populacdes com alta vulnerabilidade, e enfatizou a importancia
da equidade no acesso aos servi¢os de saude.

Palavras-chave: sifilis adquirida; sifilis congénita; sifilis gestacional; vigilancia
epidemioldgica; saude publica.



ABSTRACT

VILLA, Patricia dos Reis. Andlise do perfil de deteccédo da sifilis adquirida e da
incidéncia de sifilis gestacional e congénita no Brasil: uma abordagem descritiva
e comparativa por faixa etaria, unidades federativas e regies (2014-2023).
Monografia (Especializacdo em Vigilancia em Saude com énfase em Epidemiologia)
— Instituto de Estudos em Saude Coletiva, Universidade Federal do Rio de Janeiro,
Rio de Janeiro, 2024.

This study analyzed the epidemiological profile of acquired, gestational, and
congenital syphilis in Brazil between 2014 and 2023, considering age groups and
regional differences. The descriptive and comparative approach, based on TABNET
data, revealed a significant increase in detection rates of acquired and gestational
syphilis, with a slight decrease in 2023, while congenital syphilis remains at high
levels, especially in the North and Northeast regions. During the 2020 pandemic
period, a drop in notifications was observed due to the interruption of health services,
followed by a substantial increase from 2021 onwards with the resumption of
surveillance activities. The analysis suggests that investing in early detection of
acquired syphilis may help interrupt the transmission cycle, thereby reducing cases of
gestational and congenital syphilis. Strategies such as strengthening surveillance,
expanded testing, destigmatization of prevention, and educational campaigns are
essential. The study highlighted the need for public policies that include targeted
actions for both youth and elderly populations—groups with high vulnerability—and
emphasized the importance of equity in access to health services.

Keywords: acquired syphilis; congenital syphilis; gestational syphilis; epidemiological
surveillance; public health.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 - Taxa de incidéncia de casos notificados de sifilis adquirida a cada 100 mil

habitantes no Brasil por Unidade Federativa nos ultimos 10 anos..............cccccvvvveen.. 19
Figura 1 Mapa da taxa de detecg8o da SifiliS .........ccooeriiiiiiiiiiiii s 20

Figura 3 - Mapa da taxa de deteccao da sifilis adquirida a cada 100 mil hab.no ano de

Figura 2 - Mapa da taxa de deteccao de sifilis adquirida a cada 100 mil hab. no ano
B 200 ... ———— 20

Figura 5 - Mapa da taxa de deteccao da sifilis adquirida a cada 100 mil hab. no ano
(0 L3020 SRS 20

Figura 4 - Mapa da taxa de deteccéo da sifilis adquirida a cada 100 mil hab. no ano
(0[S 0 TP 20

Figura 7 - Mapa da taxa de deteccéo da sifilis adquirida a cada 100 mil hab. no ano

Figura 6 - Mapa da taxa de deteccéo da sifilis adquirida a cada 100 mil hab. no ano
(0 L3 1 SRR 21

Figura 9 - Mapa da taxa de deteccao da sifilis adquirida a cada 100 mil hab. no ano
B 202 ..o ———— 21

Figura 8 - Mapa da taxa de deteccao da sifilis adquirida a cada 100 mil hab. no ano
(0 L3020 12 O RSP PPP 21

Figura 10 - Mapa da taxa de deteccao da sifilis adquirida a cada 100 mil hab. no ano

Figura 11 - Mapa da taxa de deteccéo da sifilis adquirida a cada 100 mil hab. no ano
(0[S 0 2 TSR 21


file:///C:/Users/Sheila/Desktop/EDITANDO/TCE_PATRICIA%20DOS%20REIS%20VILLA_2024_faltaabstract.doc%23_Toc198199764
file:///C:/Users/Sheila/Desktop/EDITANDO/TCE_PATRICIA%20DOS%20REIS%20VILLA_2024_faltaabstract.doc%23_Toc198199764
file:///C:/Users/Sheila/Desktop/EDITANDO/TCE_PATRICIA%20DOS%20REIS%20VILLA_2024_faltaabstract.doc%23_Toc198199765
file:///C:/Users/Sheila/Desktop/EDITANDO/TCE_PATRICIA%20DOS%20REIS%20VILLA_2024_faltaabstract.doc%23_Toc198199765
file:///C:/Users/Sheila/Desktop/EDITANDO/TCE_PATRICIA%20DOS%20REIS%20VILLA_2024_faltaabstract.doc%23_Toc198199766
file:///C:/Users/Sheila/Desktop/EDITANDO/TCE_PATRICIA%20DOS%20REIS%20VILLA_2024_faltaabstract.doc%23_Toc198199766
file:///C:/Users/Sheila/Desktop/EDITANDO/TCE_PATRICIA%20DOS%20REIS%20VILLA_2024_faltaabstract.doc%23_Toc198199767
file:///C:/Users/Sheila/Desktop/EDITANDO/TCE_PATRICIA%20DOS%20REIS%20VILLA_2024_faltaabstract.doc%23_Toc198199767
file:///C:/Users/Sheila/Desktop/EDITANDO/TCE_PATRICIA%20DOS%20REIS%20VILLA_2024_faltaabstract.doc%23_Toc198199768
file:///C:/Users/Sheila/Desktop/EDITANDO/TCE_PATRICIA%20DOS%20REIS%20VILLA_2024_faltaabstract.doc%23_Toc198199768
file:///C:/Users/Sheila/Desktop/EDITANDO/TCE_PATRICIA%20DOS%20REIS%20VILLA_2024_faltaabstract.doc%23_Toc198199769
file:///C:/Users/Sheila/Desktop/EDITANDO/TCE_PATRICIA%20DOS%20REIS%20VILLA_2024_faltaabstract.doc%23_Toc198199769
file:///C:/Users/Sheila/Desktop/EDITANDO/TCE_PATRICIA%20DOS%20REIS%20VILLA_2024_faltaabstract.doc%23_Toc198199770
file:///C:/Users/Sheila/Desktop/EDITANDO/TCE_PATRICIA%20DOS%20REIS%20VILLA_2024_faltaabstract.doc%23_Toc198199770
file:///C:/Users/Sheila/Desktop/EDITANDO/TCE_PATRICIA%20DOS%20REIS%20VILLA_2024_faltaabstract.doc%23_Toc198199771
file:///C:/Users/Sheila/Desktop/EDITANDO/TCE_PATRICIA%20DOS%20REIS%20VILLA_2024_faltaabstract.doc%23_Toc198199771
file:///C:/Users/Sheila/Desktop/EDITANDO/TCE_PATRICIA%20DOS%20REIS%20VILLA_2024_faltaabstract.doc%23_Toc198199772
file:///C:/Users/Sheila/Desktop/EDITANDO/TCE_PATRICIA%20DOS%20REIS%20VILLA_2024_faltaabstract.doc%23_Toc198199772
file:///C:/Users/Sheila/Desktop/EDITANDO/TCE_PATRICIA%20DOS%20REIS%20VILLA_2024_faltaabstract.doc%23_Toc198199773
file:///C:/Users/Sheila/Desktop/EDITANDO/TCE_PATRICIA%20DOS%20REIS%20VILLA_2024_faltaabstract.doc%23_Toc198199773

LISTA DE GRAFICOS

Grafico 1 - Analise comparativa entre as taxas de detecdo por faixa etaria na regido
Norte do Brasil entre 2014 & 2023.........ccooiiiiiiiiiiiieeee e 22
Gréfico 2 - Andlise comparativa entre as taxas de detecao por faixa etaria na regido
Nordeste do Brasil entre 2014 @ 2023...........cuuiiiiiiiieeeiii e 22
Gréfico 3 - Andlise comparativa entre as taxas de detecao por faixa etaria na regido
Sudeste do Brasil entre 2014 @ 2023 ........cooo e 23
Gréfico 4 - Andlise comparativa entre as taxas de detecao por faixa etaria na regido
Sul do Brasil entre 2014 @ 2023 ..o 23
Grafico 5 - Andalise comparativa entre as taxas de detecdo por faixa etaria na regido
Centro oeste do Brasil entre 2014 @ 2023 .........ccoooeiiiieeeeeeeeeeeeee 24
Grafico 7 - Taxa de deteccdo / incidéncia do Acre de sifilis adquirida (100 mil Hab),
sifilis congénita e gestacional (a cada 1000 NascCidOS VIVOS) ......cccoeeeeeveeeevriiiineneennn. 24
Grafico 6 - Taxa de deteccao / incidéncia de Rondénia de sifilis adquirida (100 mil
Hab), sifilis congénita e gestacional (a cada 1000 nascidos VIVOS).........ccccceeeeeeeennns 24
Gréfico 8 - Taxa de deteccao / incidéncia do Para de sifilis adquirida (100 mil Hab),
sifilis congénita e gestacional (a cada 1000 nascCidOS VIVOS) ......ccccceeeeverveviriiiiieeeennn. 24
Gréfico 9 -- Taxa de deteccgdo / incidéncia do Amazonas de sifilis adquirida (100 mil
Hab), sifilis congénita e gestacional (a cada 1000 nascidos ViVOS)..............eevvevnnnnns 24
Grafico 11 - Taxa de deteccdo / incidéncia do Tocantins de sifilis adquirida (100 mil
Hab), sifilis congénita e gestacional (a cada 1000 nascidos VIVOS) .........ccceeeeeeeeeennnns 25
Gréfico 10 - Taxa de detecgdo / incidéncia do Amapa de sifilis adquirida (100 mil
Hab), sifilis congénita e gestacional (a cada 1000 nascidos VIVOS) .........cccoeeeeeeeeennns 25
Gréfico 12 - Taxa de deteccgéo / incidéncia do Maranh@o de sifilis adquirida (100 mil
Hab), sifilis congénita e gestacional (a cada 1000 nascidos VIVOS).........ccccceeeeeeeennns 25
Gréfico 13 - Taxa de deteccéo / incidéncia do Piaui de sifilis adquirida (100 mil Hab.),
sifilis congénita e gestacional (a cada 1000 nascCidOsS VIVOS) .......cccceeeeveveevriiieeeeennnn. 25
Gréfico 14 - Taxa de deteccdo / incidéncia do Ceara de sifilis adquirida (100 mil
Hab.), sifilis congénita e gestacional (a cada 1000 nascidos VIVOS) ........ccccceeeeeeeennns 25
Grafico 15 - Taxa de deteccao / incidéncia do Pernambuco de sifilis adquirida (100

mil Hab.), sifilis congénita e gestacional (a cada 1000 nascidos Vivos) .................... 25


file:///C:/Users/LILIANA/Desktop/EDITANDO/TCE_PATRICIA%20DOS%20REIS%20VILLA_2024.doc%23_Toc197949012
file:///C:/Users/LILIANA/Desktop/EDITANDO/TCE_PATRICIA%20DOS%20REIS%20VILLA_2024.doc%23_Toc197949012
file:///C:/Users/LILIANA/Desktop/EDITANDO/TCE_PATRICIA%20DOS%20REIS%20VILLA_2024.doc%23_Toc197949013
file:///C:/Users/LILIANA/Desktop/EDITANDO/TCE_PATRICIA%20DOS%20REIS%20VILLA_2024.doc%23_Toc197949013
file:///C:/Users/LILIANA/Desktop/EDITANDO/TCE_PATRICIA%20DOS%20REIS%20VILLA_2024.doc%23_Toc197949014
file:///C:/Users/LILIANA/Desktop/EDITANDO/TCE_PATRICIA%20DOS%20REIS%20VILLA_2024.doc%23_Toc197949014
file:///C:/Users/LILIANA/Desktop/EDITANDO/TCE_PATRICIA%20DOS%20REIS%20VILLA_2024.doc%23_Toc197949015
file:///C:/Users/LILIANA/Desktop/EDITANDO/TCE_PATRICIA%20DOS%20REIS%20VILLA_2024.doc%23_Toc197949015
file:///C:/Users/LILIANA/Desktop/EDITANDO/TCE_PATRICIA%20DOS%20REIS%20VILLA_2024.doc%23_Toc197949016
file:///C:/Users/LILIANA/Desktop/EDITANDO/TCE_PATRICIA%20DOS%20REIS%20VILLA_2024.doc%23_Toc197949016
file:///C:/Users/LILIANA/Desktop/EDITANDO/TCE_PATRICIA%20DOS%20REIS%20VILLA_2024.doc%23_Toc197949017
file:///C:/Users/LILIANA/Desktop/EDITANDO/TCE_PATRICIA%20DOS%20REIS%20VILLA_2024.doc%23_Toc197949017
file:///C:/Users/LILIANA/Desktop/EDITANDO/TCE_PATRICIA%20DOS%20REIS%20VILLA_2024.doc%23_Toc197949018
file:///C:/Users/LILIANA/Desktop/EDITANDO/TCE_PATRICIA%20DOS%20REIS%20VILLA_2024.doc%23_Toc197949018
file:///C:/Users/LILIANA/Desktop/EDITANDO/TCE_PATRICIA%20DOS%20REIS%20VILLA_2024.doc%23_Toc197949019
file:///C:/Users/LILIANA/Desktop/EDITANDO/TCE_PATRICIA%20DOS%20REIS%20VILLA_2024.doc%23_Toc197949019
file:///C:/Users/LILIANA/Desktop/EDITANDO/TCE_PATRICIA%20DOS%20REIS%20VILLA_2024.doc%23_Toc197949020
file:///C:/Users/LILIANA/Desktop/EDITANDO/TCE_PATRICIA%20DOS%20REIS%20VILLA_2024.doc%23_Toc197949020
file:///C:/Users/LILIANA/Desktop/EDITANDO/TCE_PATRICIA%20DOS%20REIS%20VILLA_2024.doc%23_Toc197949021
file:///C:/Users/LILIANA/Desktop/EDITANDO/TCE_PATRICIA%20DOS%20REIS%20VILLA_2024.doc%23_Toc197949021

Gréfico 16 - Taxa de deteccdo / incidéncia do Alagoas de sifilis adquirida (100 mil
Hab.), sifilis congénita e gestacional (a cada 1000 nascidos VIVOS).............evvvevennnnns 25
Grafico 17 - Taxa de deteccéo / incidéncia do Rio Grande do Norte de sifilis adquirida
(100 mil Hab.), sifilis congénita e gestacional (a cada 1000 nascidos Vvivos) ............ 25
Grafico 19 - Taxa de deteccao / incidéncia de Bahia (100 mil Hab.), sifilis congénita e
gestacional (a cada 1000 NASCIAOS VIVOS) ......civiiiiieiiiiiiieeeeiiie e ee e e e et eeeeaaa e eeens 26
Grafico 18 - Taxa de deteccdo / incidéncia do estado do Sergipe de sifilis adquirida
(100 mil Hab.), sifilis congénita e gestacional (a cada 1000 nascidos vivos) ............ 26
Gréfico 21 - Taxa de deteccdo / incidéncia do estado do Espirito Santo de sifilis

adquirida (100 mil Hab.), sifilis congénita e gestacional (a cada 1000 nascidos vivos)

Gréfico 20 - Taxa de deteccdo / incidéncia do estado de Minas Gerais de sifilis

adquirida (100 mil Hab.), sifilis congénita e gestacional (a cada 1000 nascidos Vivos)

Grafico 23 - Taxa de deteccao / incidéncia do estado de Séo Paulo de sifilis adquirida
(100 mil Hab.), sifilis congénita e gestacional (a cada 1000 nascidos vivos) ............ 26
Gréfico 22 - Taxa de deteccdo / incidéncia do estado do Rio de Janeiro de sifilis

adquirida (100 mil Hab.), sifilis congénita e gestacional (a cada 1000 nascidos vivos)

Gréfico 25 - Taxa de detecc¢do / incidéncia do estado do Rio Grande Do Sul de sifilis

adquirida (100 mil Hab.), sifilis congénita e gestacional (a cada 1000 nascidos vivos)

Grafico 24 - Taxa de deteccado / incidéncia do estado de Santa Catariana de sifilis

adquirida (100 mil Hab.), sifilis congénita e gestacional (a cada 1000 nascidos vivos)

Gréfico 27 - Taxa de deteccdo / incidéncia do estado do Mato Grosso de sifilis

adquirida (100 mil Hab.), sifilis congénita e gestacional (a cada 1000 nascidos vivos)

Gréfico 26 - Taxa de deteccéo / incidéncia do estado do Mato Grosso do Sul de sifilis

adquirida (100 mil Hab.), sifilis congénita e gestacional (a cada 1000 nascidos vivos)

Gréfico 28 - Taxa de detecc¢do / incidéncia do estado de Goias da sifilis adquirida
(100 mil Hab.), sifilis congénita e gestacional (a cada 1000 nascidos vivos) ............ 27


file:///C:/Users/LILIANA/Desktop/EDITANDO/TCE_PATRICIA%20DOS%20REIS%20VILLA_2024.doc%23_Toc197949022
file:///C:/Users/LILIANA/Desktop/EDITANDO/TCE_PATRICIA%20DOS%20REIS%20VILLA_2024.doc%23_Toc197949022
file:///C:/Users/LILIANA/Desktop/EDITANDO/TCE_PATRICIA%20DOS%20REIS%20VILLA_2024.doc%23_Toc197949023
file:///C:/Users/LILIANA/Desktop/EDITANDO/TCE_PATRICIA%20DOS%20REIS%20VILLA_2024.doc%23_Toc197949023
file:///C:/Users/LILIANA/Desktop/EDITANDO/TCE_PATRICIA%20DOS%20REIS%20VILLA_2024.doc%23_Toc197949024
file:///C:/Users/LILIANA/Desktop/EDITANDO/TCE_PATRICIA%20DOS%20REIS%20VILLA_2024.doc%23_Toc197949024
file:///C:/Users/LILIANA/Desktop/EDITANDO/TCE_PATRICIA%20DOS%20REIS%20VILLA_2024.doc%23_Toc197949025
file:///C:/Users/LILIANA/Desktop/EDITANDO/TCE_PATRICIA%20DOS%20REIS%20VILLA_2024.doc%23_Toc197949025
file:///C:/Users/LILIANA/Desktop/EDITANDO/TCE_PATRICIA%20DOS%20REIS%20VILLA_2024.doc%23_Toc197949026
file:///C:/Users/LILIANA/Desktop/EDITANDO/TCE_PATRICIA%20DOS%20REIS%20VILLA_2024.doc%23_Toc197949026
file:///C:/Users/LILIANA/Desktop/EDITANDO/TCE_PATRICIA%20DOS%20REIS%20VILLA_2024.doc%23_Toc197949026
file:///C:/Users/LILIANA/Desktop/EDITANDO/TCE_PATRICIA%20DOS%20REIS%20VILLA_2024.doc%23_Toc197949027
file:///C:/Users/LILIANA/Desktop/EDITANDO/TCE_PATRICIA%20DOS%20REIS%20VILLA_2024.doc%23_Toc197949027
file:///C:/Users/LILIANA/Desktop/EDITANDO/TCE_PATRICIA%20DOS%20REIS%20VILLA_2024.doc%23_Toc197949027
file:///C:/Users/LILIANA/Desktop/EDITANDO/TCE_PATRICIA%20DOS%20REIS%20VILLA_2024.doc%23_Toc197949028
file:///C:/Users/LILIANA/Desktop/EDITANDO/TCE_PATRICIA%20DOS%20REIS%20VILLA_2024.doc%23_Toc197949028
file:///C:/Users/LILIANA/Desktop/EDITANDO/TCE_PATRICIA%20DOS%20REIS%20VILLA_2024.doc%23_Toc197949029
file:///C:/Users/LILIANA/Desktop/EDITANDO/TCE_PATRICIA%20DOS%20REIS%20VILLA_2024.doc%23_Toc197949029
file:///C:/Users/LILIANA/Desktop/EDITANDO/TCE_PATRICIA%20DOS%20REIS%20VILLA_2024.doc%23_Toc197949029
file:///C:/Users/LILIANA/Desktop/EDITANDO/TCE_PATRICIA%20DOS%20REIS%20VILLA_2024.doc%23_Toc197949030
file:///C:/Users/LILIANA/Desktop/EDITANDO/TCE_PATRICIA%20DOS%20REIS%20VILLA_2024.doc%23_Toc197949030
file:///C:/Users/LILIANA/Desktop/EDITANDO/TCE_PATRICIA%20DOS%20REIS%20VILLA_2024.doc%23_Toc197949030
file:///C:/Users/LILIANA/Desktop/EDITANDO/TCE_PATRICIA%20DOS%20REIS%20VILLA_2024.doc%23_Toc197949031
file:///C:/Users/LILIANA/Desktop/EDITANDO/TCE_PATRICIA%20DOS%20REIS%20VILLA_2024.doc%23_Toc197949031
file:///C:/Users/LILIANA/Desktop/EDITANDO/TCE_PATRICIA%20DOS%20REIS%20VILLA_2024.doc%23_Toc197949031
file:///C:/Users/LILIANA/Desktop/EDITANDO/TCE_PATRICIA%20DOS%20REIS%20VILLA_2024.doc%23_Toc197949032
file:///C:/Users/LILIANA/Desktop/EDITANDO/TCE_PATRICIA%20DOS%20REIS%20VILLA_2024.doc%23_Toc197949032
file:///C:/Users/LILIANA/Desktop/EDITANDO/TCE_PATRICIA%20DOS%20REIS%20VILLA_2024.doc%23_Toc197949032
file:///C:/Users/LILIANA/Desktop/EDITANDO/TCE_PATRICIA%20DOS%20REIS%20VILLA_2024.doc%23_Toc197949033
file:///C:/Users/LILIANA/Desktop/EDITANDO/TCE_PATRICIA%20DOS%20REIS%20VILLA_2024.doc%23_Toc197949033
file:///C:/Users/LILIANA/Desktop/EDITANDO/TCE_PATRICIA%20DOS%20REIS%20VILLA_2024.doc%23_Toc197949033
file:///C:/Users/LILIANA/Desktop/EDITANDO/TCE_PATRICIA%20DOS%20REIS%20VILLA_2024.doc%23_Toc197949034
file:///C:/Users/LILIANA/Desktop/EDITANDO/TCE_PATRICIA%20DOS%20REIS%20VILLA_2024.doc%23_Toc197949034

Gréfico 29 - Taxa de deteccéo / incidéncia do Distrito Federal de sifilis adquirida (100
mil Hab.), sifilis congénita e gestacional (a cada 1000 nascidos ViVOS) ............c...e... 27


file:///C:/Users/LILIANA/Desktop/EDITANDO/TCE_PATRICIA%20DOS%20REIS%20VILLA_2024.doc%23_Toc197949035
file:///C:/Users/LILIANA/Desktop/EDITANDO/TCE_PATRICIA%20DOS%20REIS%20VILLA_2024.doc%23_Toc197949035

CDC
CNS
COVID-19
IBGE
IDH

IST
SINAN
SMS-RJ
SPDM
SUS
TABNET
UBS

UF

VanBora

WHO

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Centers for Disease Control and Prevention

Conselho Nacional de Saude

Doenca causada pelo coronavirus SARS-CoV-2

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

indice de Desenvolvimento Humano

Infeccdo Sexualmente Transmissivel

Sistema de Informacéao de Agravos de Notificacéo
Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro
Associacao Paulista para o Desenvolvimento da Medicina
Sistema Unico de Saude

Tabulacdo de Dados do Sistema de Informacao de Saude
Unidade Béasica de Saude

Unidade Federativa

Estratégia movel de salude da Secretaria Municipal de Saude do Rio de
Janeiro

World Health Organization



SUMARIO

N R RI0] 510070 T 13
2 JUSTIFICATIVA ... oottt ettt n et n s 16
BOBJIETIVOS ..ottt ettt ettt en s s e s s e 17
3.1 OBIETIVO GERAL ...ttt ettt n et n e 17
3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS ......ooveeeeeeeeeeeeeeee e snnnnen s e 17
AMETODOLOGIA ...ttt n s n s s s e e e 18
B RESULTADOS.......oiiieieeeeeeeeeeee ettt en et es et s st n e neenaeneenans 19

5.1 TAXA DE DETECCAO DA SIFILIS ADQUIRIDA — CASOS NOTIFICADOS A
CADA 100 MIL HABITANTES POR UNIDADE FEDERATIVA ENTRE OS ANOS DE
2014 A 2023 EXPRESSADA EM MAPAS ... 20
5.2 NOS GRAFICOS A SEGUIR FORAM ANALISADOS A TAXA DE DETECCAO DA
SIFILIS ADQUIRIDA POR FAIXA ETARIA POR REGIOES DO BRASIL NO CORTE
DE 2014 A 2023 ... oottt eeeennne 22
5.3 GRAFICOS COMPARATIVOS DA TAXA DE DETECCAO POR UNIDADE
FEDERATIVA ENTRE SIFILIS ADQUIRIDA (100.000 MIL HABITANTES), SIFILIS
CONGENITA (A CADA 1000 NASCIDOS VIVOS) E SIFILIS GESTACIONAL (A

CADA 1000 NASCIDOS VIVOS).... .ottt 24
B DISCUSSAD ...ttt ettt ettt et e et et e et e et et e e aeeee e 28
6.1 PADROES REGIONAIS E CORRELACOES .......cooiieiieeeeeeeee e 34
7 CONSIDERAGOES FINAIS ...ttt 36

REFERENCIAS ... e e ennnes 39



13

1 INTRODUCAO

A sifilis é uma infeccdo sexualmente transmissivel (IST) causada pela bactéria
Treponema pallidum. Trata-se de uma doenca de notavel importancia historica e de
saude publica, reconhecida pela primeira vez no final do século XV, quando surtos
epidémicos assolaram a Europa. Desde entéo, a sifilis tem sido associada a ciclos de
incidéncia variaveis, influenciados pela evolucdo das praticas preventivas e pela
introducéo de tratamentos eficazes, como a penicilina, no século XX (Frith, 2012).

O curso clinico da sifilis € caracterizado por estagios distintos, iniciando-se
com a fase primaria. Essa fase ocorre entre 10 e 90 dias apés a infeccdo, com o
aparecimento do cancro duro, uma lesédo indolor que costuma surgir nos 6rgaos
genitais, anus ou boca. Altamente infecciosa, a lesdo desaparece espontaneamente
em poucas semanas, mesmo sem tratamento, o que pode levar a falsa impressao de
cura (Hook; Peeling, 2004). Em seguida, a sifilis pode evoluir para a fase secundéria,
marcada por manifestacdes sistémicas, como febre, linfadenopatia e les6es cutaneas
generalizadas, frequentemente localizadas nas palmas das méaos e plantas dos pés.
Outras caracteristicas dessa fase incluem condilomas planos em areas Umidas do
corpo, que também sdo altamente infecciosos.

Apbs a resolucdo espontanea ou tratamento inadequado da fase secundaria, a
sifilis entra em um periodo latente, no qual a infeccdo permanece assintomatica.
Esse estagio € dividido em latente precoce, quando a infeccdo ocorre ha menos de
um ano, e latente tardia, ap6s esse periodo. Durante a laténcia, a doenca sé pode ser
detectada por exames sorologicos, o que reforca a necessidade de estratégias
robustas de rastreamento, especialmente em populagdes de risco (CDC, 2021). Sem
tratamento, a sifilis pode progredir para a fase terciaria apds anos ou até décadas.
Esse estagio tardio € caracterizado por complicacbes graves que podem afetar
orgaos vitais, incluindo o sistema cardiovascular, com aortite sifilitica, e o sistema
nervoso central, manifestando-se como neurosifilis.

A sifilis gestacional e a sifilis congénita representam sérios riscos tanto para a
saude da gestante quanto para a do bebé. A sifilis gestacional € definida como a
infeccdo pelo Treponema pallidum diagnosticada em qualquer fase da gravidez e
pode levar a consequéncias graves, como abortamento, prematuridade e crescimento
uterino anormal. Para o recém-nascido, as sequelas podem incluir malformacdes

O0sseas, comprometimento do desenvolvimento e até mesmo a morte neonatal. A
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transmissado vertical da sifilis, que ocorre quando a infec¢cdo ndo € adequadamente
tratada durante a gestacdo, é evitavel, mas ainda € um problema significativo em
varias regides do Brasil, refletindo falhas na assisténcia pré-natal. Estudos
demonstram que a alta incidéncia de sifilis congénita esta diretamente relacionada a
qualidade da assisténcia pré-natal oferecida, onde &reas com baixa cobertura e
acompanhamento inadequado apresentam maior prevaléncia de casos. Portanto, a
testagem rotineira para sifilis durante o pré-natal € fundamental para a deteccao
precoce e o tratamento eficaz, minimizando os riscos para a mide e o bebé. E
importante que profissionais de saude promovam a testagem sistematica durante as
consultas de pré-natal, contribuindo para a reducao da sifilis congénita e melhorando
os desfechos perinatais.

Para fins de notificacéo, a sifilis adquirida refere-se a infecgcdo em individuos
ndo gestantes, enquanto a sifilis gestacional abrange casos diagnosticados em
gravidas. A sifilis congénita, por sua vez, € definida como a condicdo em que um
recém-nascido, natimorto ou aborto € resultado de infeccéo por sifilis em uma mée
gque nao recebeu tratamento adequado. Essas definicbes s&o cruciais para o
monitoramento e controle da doenca, ressaltando a importancia de intervencdes na
assisténcia a saude materna.

A fase latente da sifilis representa um dos maiores desafios para seu controle.
Por ser majoritariamente assintomatica, muitas infeccdes ndo sao diagnosticadas,
perpetuando a transmissdo e aumentando o risco de evolucdo para formas mais
graves. Nesse contexto, a realizacado de testes rapidos para deteccéo de sifilis tem se
mostrado uma ferramenta essencial para o diagndstico precoce e o0 controle da
doenca. O teste rapido é um método imunocromatogréfico capaz de detectar
anticorpos contra o Treponema pallidum em amostras de sangue capilar, soro ou
plasma. Sua simplicidade, rapidez e acessibilidade tornam-no ideal para a atencao
primaria, especialmente em regides com infraestrutura laboratorial limitada (WHO,
2015).

Com resultados disponiveis em até 30 minutos, o teste rapido permite o
diagnostico imediato e o inicio do tratamento no mesmo momento reduzindo o tempo
entre a identificacdo e a intervencéo. Além disso, sua sensibilidade e especificidade,
gue variam entre 85% e 98%, tornam-no confiavel para uso em campanhas de

rastreamento populacional e em unidades basicas de saude (Zarakolu et al., 2011).
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O tratamento da sifilis é realizado principalmente com penicilina benzatina, que
continua sendo a terapia de escolha devido a sua eficacia e seguranca. Em situacdes
de alergia documentada a penicilina, alternativas como doxiciclina ou ceftriaxona
podem ser utilizadas (Brasil, 2023). A penicilina benzatina é de administracéao
intramuscular geralmente administrada em regido glutea. Devido ao volume
administrado, o paciente sente dor e tal fato gera resisténcia ao tratamento.

Além do tratamento medicamentoso, € essencial que as parcerias sexuais
sejam rastreadas e tratadas para evitar reinfeccdes. Pacientes tratados para sifilis
devem ser monitorados com exames soroldgicos periddicos para avaliar a resposta
ao tratamento e excluir a possibilidade de reinfeccdo. O acompanhamento é
indispensavel, especialmente em gestantes, devido ao risco de transmissédo vertical e
as complicacdes da sifilis congénita.

A sifilis, embora antiga, continua sendo um desafio global de saude publica.
No Brasil, a inclusdo da sifilis adquirida, gestacional e congénita na lista de doencas
de notificacdo compulséria, implementada pela Portaria n® 3.242, de 30 de dezembro
de 2010, possibilitou avancos significativos no monitoramento e controle da infeccéo
(Brasil, 2010). Apesar do progresso obtido, os casos de sifilis continuam a crescer.
Entre 2014 e 2023, os casos notificados de sifilis adquirida e gestacional aumentaram
substancialmente, e a sifilis congénita manteve indices elevados, conforme os dados
do Boletim Epidemiolégico — Sifilis 2023 (Brasil, 2023). Esse cenario reflete
limitacdes no diagndstico precoce, na adesdo ao tratamento e na qualidade do

seguimento dos casos, além de desigualdades na cobertura da atencéo basica.
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2 JUSTIFICATIVA

A motivagdo para compreender melhor a sifilis adquirida deriva da minha
experiéncia como gestora de uma unidade basica de saude, a Clinica da Familia,
localizada na area programatica 5.3 do municipio do Rio de Janeiro, que abrange os
bairros de Santa Cruz, Paciéncia e Sepetiba. Historicamente, a vigilancia
epidemioldgica tem se concentrado nos casos de sifilis gestacional e congénita,
devido a gravidade desses agravos, enquanto a sifilis adquirida tem recebido menor
atencdo no monitoramento.

Observou-se, no entanto, que os profissionais da assisténcia identificam e
tratam adequadamente os casos de sifilis adquirida, mas o processo de notificacao
permanece fragilizado. Além disso, a demanda por servigos preventivos na unidade,
como coleta de citopatologico, mamografia e exames laboratoriais de rotina, é
majoritariamente composta por jovens adultos. Essa faixa etaria apresenta as
maiores taxas de deteccdo de sifilis adquirida, em parte pela oportunidade de acesso
ao servico e pela oferta de testes rapidos para infeccdes sexualmente transmissiveis

(ISTs) durante as consultas de rotina.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Diante desse contexto, este trabalho tem como objetivo principal realizar uma
andlise comparativa das séries temporais das taxas de deteccao de sifilis adquirida,
gestacional e congénita nas unidades federativas do Brasil, no periodo de 10 anos
(2014 a 2023). Pretende-se explorar as relacdes entre os trés tipos de sifilis e avaliar
como a qualidade da vigilancia epidemioldgica da sifilis adquirida pode influenciar a
incidéncia de sifilis gestacional e congénita.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Descrever o perfil epidemioldgico da sifilis adquirida, gestacional e congénita
nas unidades federativas do Brasil entre 2014 e 2023, considerando
caracteristicas demograficas, como faixa etaria, sexo e regido geografica.

- Analisar as tendéncias temporais das taxas de deteccao de sifilis adquirida,
gestacional e congénita ao longo do periodo estudado, identificando
variagdes significativas por estado e regido.

- Examinar a associacdo entre a qualidade da notificacdo de casos de sifilis
adquirida e a incidéncia de sifilis gestacional e congénita, avaliando o impacto

de estratégias de vigilancia mais robustas.

- Avaliar o papel das unidades basicas de saude na ampliacdo da testagem
rapida para ISTs e sua relacdo com o0 aumento da deteccao de casos de sifilis

adquirida em jovens adultos.

- Identificar barreiras e lacunas na vigilancia epidemioldgica da sifilis adquirida,

com énfase nos processos de notificacdo e manejo no nivel assistencial.

- Propor recomendagfes para o fortalecimento da vigilancia epidemiologica da
sifilis adquirida, destacando estratégias que contribuam para a reducdo da
incidéncia de sifilis gestacional e congénita, bem como para a melhoria da

integracao entre os niveis de atengao a saude.
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4 METODOLOGIA

Este estudo possui abordagem descritiva e comparativa, com foco na analise
do perfil epidemiolégico da sifilis adquirida, gestacional e congénita no Brasil entre
2014 e 2023. Os dados utilizados foram extraidos do TABNET Nacional. Trata-se de
um estudo descritivo e ecoldgico baseado em dados agregados por Unidade
Federativa (UF), com analise comparativa das taxas de deteccao de sifilis adquirida,
gestacional e congénita, além de distribuicdo por faixa etaria. Os dados utilizados
incluem:

- Taxa de deteccao de sifilis adquirida por 100.000 habitantes

- Taxa de deteccéo de sifilis em gestantes por 1000 nascidos vivos

- Taxa de incidéncia de sifilis congénita por 1000 nascidos vivos

- Séries temporais de Sifilis e suas taxas por UF no periodo de 2014 a 2023.

- Faixa etaria com maior incidéncia, dividida em grupos predefinidos, com base
nos padrdes de estratificacdo adotados pelo Ministério da Saude.

Os dados foram organizados em planilhas, segmentados por UF, ano, tipo de
sifilis e faixa etaria. O periodo analisado foi delimitado entre 2014 e 2023. As taxas de
detecgdo e incidéncia foram calculadas utilizando as estimativas populacionais
anuais fornecidas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Foram criados graficos comparativos para evidenciar as tendéncias temporais
e diferencas nas taxas de deteccdo de sifilis adquirida, gestacional e congénita por
UF utilizando o programa excel. Essa analise permitiu identificar padrées regionais e
periodos de maior crescimento ou reducdo das notificagcbes. Os mapas do Brasil
foram gerados pelo tabwin, destacando a taxa de incidéncia da sifilis adquirida por
UF e ano.

Este estudo utilizou exclusivamente dados secundarios e publicos, garantindo
anonimato e sigilo das informagdes, conforme preconizado pela Resolugdo CNS n.°
510/2016.
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5 RESULTADOS

A analise do perfil epidemioldgico da sifilis adquirida, gestacional e congénita
no Brasil entre 2014 e 2023 revelou padrdes relevantes que merecem atencéo,
especialmente no que diz respeito as faixas etarias mais vulneraveis, como jovens e
idosos. Essas populacdes apresentam caracteristicas especificas que impactam
diretamente nas estratégias de vigilancia epidemioldgica e prevencao.

A analise epidemioldgica da incidéncia de sifilis adquirida no Brasil ao longo
dos ultimos 10 anos revela uma série de tendéncias, padrdes regionais e temporais
que merecem atencdo dentro do campo da Vigilancia Epidemioldgica. Os dados
apresentados destacam um aumento consistente na incidéncia nacional entre 2014 e
2022, com um declinio em 2023. Este comportamento sugere tanto avancos na
identificacdo e notificagdo da doenca quanto possiveis influéncias de fatores
externos, como a pandemia de COVID-19.

Figura 1 - Taxa de incidéncia de casos notificados de sifilis adquirida a cada
100 mil habitantes no Brasil por Unidade Federativa nos ultimos 10 anos

INCIDENCIA DE CASOS NOTIFICADOS DE SiFILIS ADQUIRIDA A CADA 100.000 HAB NO BRASIL POR UF NOS ULTIMOS 10 ANOS

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Rondénia 5,2 2015,0 21,0 29,1 58,2 45,9 50,5 79,1 1242 63,7
Acre 2,3 6,1 10,8 347 52,0 31,9 234 145,1 134,3 91,3
Amazonas 7.2 10,5 20,0 342 63,1 97,3 66,4 59,3 95,3 434
Roraima 8,2 19,3 443 30,2 1115 106,3 64,5 78,7 1198 52,0
Para 31 26 44 7.7 15,6 17,3 15,9 25,6 34,0 20,8
Amapa 2,2 55 21,0 30,6 47,5 45,0 348 53,7 103,8 56,3
Tocantins 6,7 175 336 45,3 70,7 81,9 47,9 65,2 827 418
Maranhdo 1,3 3.2 27 57 10,8 11,3 65 125 16,0 8.5

Piaui 3.3 37 55 9,7 13,6 17,3 9.2 15,0 16,3 81

Ceara 3.4 6,0 9.8 169 23,7 226 19,1 26,3 345 18,0
Rio Grande do Norte 77 12.3 149 247 35,6 36,3 28,9 494 526 31,9
Paraiba 21 4,9 15 10,3 17,8 253 13,9 19,1 26,9 17,1
Pemambuco 3.3 8,8 19,1 23,9 50,9 634 382 66,3 722 33,6
Alagoas 1,0 14 3,6 56 85 7.6 42 83 11,1 11,2
Sergipe 252 24,9 205 229 20,7 20,1 20,0 39,7 65,1 26,0
Bahia 41 5,2 114 163 38,5 37,5 21,3 34,8 426 194
Minas Gerais 14,9 247 323 45,1 62,3 56,1 54,1 67.7 57.7 47,7
Espirito Santo 35,3 48,8 81,8 82,1 99,8 112,0 3,6 0,0 0,0 0,0

Rio de Janeiro 37 12,1 196 35,8 525 50,3 53,0 70,1 51,6 32,0
Sao Paulo 37,1 429 51,6 66,4 69,3 72,2 57,9 733 946 45,0
Parana 18,7 336 43,9 55,6 85,3 91,3 60,0 67.2 955 45,1

Santa Catarina 25,7 39,8 724 110,0 153,6 146,0 117,2 1647 2105 94,9
Rio Grande do Sul 23,2 43,2 63,7 79,9 100,2 97,2 93,8 108,7 140,7 72,7
Mato Grosso do Sul 40,2 41,1 453 104,0 155,8 112,9 78,1 775 98,5 50,6
Mato Grosso 3,8 7.2 10,9 174 434 47,1 35,1 425 74,3 443
Goids 2.3 41 92 142 30,6 44,1 36,7 745 98,2 60,0
Distrito Federal 0,6 24 88 11,8 15,8 23,2 27,6 33,9 47,1 40,3

Total 2121 2964 4099 5695 768,3 794,6 00,0 8003 1015,7 5174
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5.1 TAXA DE DETECCAO DA SIFILIS ADQUIRIDA — CASOS NOTIFICADOS A
CADA 100 MIL HABITANTES POR UNIDADE FEDERATIVA ENTRE OS ANOS DE

2014 A 2023 EXPRESSADA EM MAPAS

2014
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Figura 3 - Mapa da taxa de detecc¢do de sifilis
adquirida a cada 100 mil hab. no ano de 2014

Figura 6 - Mapa da taxa de detecc¢do da
sifilis adquirida a cada 100 mil hab. no ano
de 2016
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Figura 2 - Mapa da taxa de detecc¢éo da sifilis
adquirida a cada 100 mil hab.no ano de 2015
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Figura 5 - Mapa da taxa de detecc¢ao da sifilis

adquirida a cada 100 mil hab. no ano de 2017
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Figura 8 - Mapa da taxa de detecc¢ao da
sifilis adquirida a cada 100 mil hab. no
ano de 2018
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Figura 10 - Mapa da taxa de deteccéo da
sifilis adquirida a cada 100 mil hab. no ano
de 2020
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Figura 11 - Mapa da taxa de deteccéo da
sifilis adquirida a cada 100 mil hab. no
ano de 2022
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Figura 7 - Mapa da taxa de detecc¢déo da sifilis
adquirida a cada 100 mil hab. no ano de 2019
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Figura 9 - Mapa da taxa de deteccéo da
sifilis adquirida a cada 100 mil hab. no
ano de 2021
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Figura 12 - Mapa da taxa de deteccéo da
sifilis adquirida a cada 100 mil hab. no
ano de 2023
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5.2 NOS GRAFICOS A SEGUIR FORAM ANALISADOS A TAXA DE DETECCAO DA
SIFILIS ADQUIRIDA POR FAIXA ETARIA POR REGIOES DO BRASIL NO CORTE
DE 2014 A 2023

Gréafico 1 - Andlise comparativa entre as taxas de detecdo por faixa etaria na
regido Norte do Brasil entre 2014 a 2023

TAXA DE DETECCAO DE SiFILIS ADQUIRIDA POR GRUPO ETARIO
POR 100 MIL HABITANTES NA REGIAO NORTE DO BRASIL ENTRE

2014 A 2023

Taxa de casos notificados a cada 100 mil Hab.

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

mmmm JOVENS (15-19 ANOS)  messm JOVENS ADULTOS (20-39)
e ADULTOS (40-59) m—— |DOSOS (60+)

Grafico 2 - Andlise comparativa entre as taxas de detecdo por faixa etéria na
regido Nordeste do Brasil entre 2014 a 2023

TAXA DE DETECGAO DE SiFILIS ADQUIRIDA POR GRUPO ETARIO POR 100 MIL
HABITANTES NA REGIAO NORDESTE DO BRASIL ENTRE 2014 A 2023

Taxa de casos notificados a cada 100 mil Hab.

2014 2013 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

mmmm JOVENS (15-19 ANOS) s JOVENS ADULTOS(20-39) === ADULTOS (40-59) = |DOS0S (60+)
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Gréafico 3 - Andlise comparativa entre as taxas de detecdo por faixa etaria na
regiao Sudeste do Brasil entre 2014 a 2023

TAXA DE DETECGAO DE SiFILIS ADQUIRIDA POR GRUPO ETARIO POR
100 MIL HABITANTES POR 100 MIL HABITANTES NA REGIAO SUDESTE

DO BRASIL ENTRE 2014 A 2023

Taxa de casos notificados acada 100 milHab.

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

mm JOVENS ({15-19 ANOS) s JOVENS ADULTOS (20-39) e ADULTOS (40-59) = |DOSOS (60+)

Gréfico 4 - Analise comparativa entre as taxas de detecdo por faixa etaria na
regido Sul do Brasil entre 2014 a 2023
TAXA DE DETECGAO DE SiFILIS ADQUIRIDA POR GRUPO ETARIO POR 100

MIL HABITANTES POR 100 MIL HABITANTES NA REGIAO SUL DO BRASIL
ENTRE 2014 A 2023

Taxa de casos notificados a cada 100 mil Hab.

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

 JOVENS (15-19 ANOS) e JOVENS ADULTOS (20-39) e ADULTOS (40-59) e DOSOS (60+)
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Gréafico 5 - Andlise comparativa entre as taxas de detecdo por faixa etaria na

regiao Centro oeste do Brasil entre 2014 a 2023

TAXA DE DETECGAO DE SIFILIS ADQUIRIDA POR GRUPO ETARIO POR
100 MIL HABITANTES POR 100 MIL HABITANTES NA REGIAO CENTRO
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Gréfico 21 - Taxa de deteccédo / incidéncia do estado de Minas Gerais de
sifilis adquirida (100 mil Hab.), sifilis congénita e gestacional (a cada 1000

nascidos vivos)
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Gréfico 23 - Taxa de deteccéo / incidéncia do estado do Rio de Janeiro de
sifilis adquirida (100 mil Hab.), sifilis congénita e gestacional (a cada 1000

nascidos vivos)
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Gréfico 25 - Taxa de detecgédo / incidéncia do estado de Santa Catariana de
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Gréfico 18 - Taxa de deteccéo / incidéncia de Bahia (100 mil Hab.), sifilis
congénita e gestacional (a cada 1000 nascidos vivos)
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Gréfico 20 - Taxa de deteccéo / incidéncia do estado do Espirito Santo de
sifilis adquirida (100 mil Hab.), sifilis congénita e gestacional (a cada 1000
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Gréfico 22 - Taxa de deteccédo / incidéncia do estado de S&o Paulo de sifilis
adquirida (100 mil Hab.), sifilis congénita e gestacional (a cada 1000
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Gréfico 24 - Taxa de deteccéo / incidéncia do estado do Rio Grande Do Sul
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Gréfico 29 - Taxa de deteccéo / incidéncia do Distrito Federal de sffilis
adquirida (100 mil Hab.), sifilis congénita e gestacional (a cada 1000
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vivos)
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6 DISCUSSAO

Do ponto de vista temporal, é evidente que a incidéncia da sifilis adquirida
apresentou um crescimento substancial ao longo do periodo analisado, passando de
212,1 casos por 100.000 habitantes em 2014 para um pico de 1015,7 casos em
2022. Esse aumento pode ser interpretado como reflexo de melhorias no sistema de
vigilancia, maior disponibilidade de testes rapidos e ampliacdo das acdes de
diagnoéstico na Atencdo Primaria a Saude. No entanto, deve-se considerar o viés de
notificacao: o crescimento dos nimeros pode refletir ndo apenas um aumento real da
doenca, mas também maior capacidade de deteccéao e registro. Essa questéo levanta
uma hipétese essencial: 0 aumento nos dados representa uma melhoria nos sistemas
de saude ou um verdadeiro crescimento da transmissdo da doenca na populagcao?

As flutuacBes observadas em 2020 e 2021, com redug¢do nos numeros totais
de casos notificados, indicam uma possivel falacia epidemioldgica relacionada a
pandemia de COVID-19. Durante esse periodo, muitos estados enfrentaram
restricdes no acesso aos servicos de saude, priorizacdo de recursos para 0O
enfrentamento da emergéncia sanitaria e interrup¢cdes em programas de testagem e
tratamento de infeccdes sexualmente transmissiveis (ISTs). Assim, a reducdo pode
nao representar uma real diminuicdo da incidéncia da sifilis, mas sim uma
subnotificacdo causada pela sobrecarga dos sistemas de saude. Retomada das
acOes em 2021 e 2022 explicam, em parte, 0 aumento expressivo registrado nesses
anos.

Regionalmente, os dados mostram padrbes interessantes que refletem
desigualdades no acesso aos servicos de saude e nos esforcos de vigilancia
epidemiologica. Estados como Santa Catarina e Rio Grande do Sul apresentaram
consistentemente taxas de incidéncia mais elevadas ao longo da série historica,
culminando em valores altos em 2022 (210,5 e 140,7 casos por 100.000 habitantes,
respectivamente). Isso pode ser explicado por maior infraestrutura de saude e acdes
mais sistematicas de notificacdo, mas também sugere a necessidade de investigar
fatores sociais e culturais que possam facilitar a transmissdo da sifilis, como
diferencas nos comportamentos sexuais e praticas preventivas.

Por outro lado, estados do Norte e Nordeste, como Maranhdo e Alagoas,

apresentaram taxas consideravelmente mais baixas, embora com tendéncias de
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crescimento ao longo do periodo analisado. Essa disparidade regional pode indicar
uma subnotificacdo crbnica nessas areas, devido a limita¢cdes estruturais no sistema
de saude ou ao estigma associado a sifilis, que impede muitas pessoas de buscarem
diagnéstico e tratamento. Tais diferencas regionais podem introduzir viés de
deteccdo, afetando a interpretacdo da magnitude da epidemia de sifilis no Brasil
como um todo.

Outro ponto relevante € a interrupcdo abrupta de notificagcbes no Espirito
Santo apés 2019, o que levanta duvidas sobre a continuidade dos esfor¢cos de
vigilancia no estado. Essa auséncia de dados compromete a analise nacional e
reforca a necessidade de investigar falhas administrativas ou técnicas que possam
ter contribuido para essa lacuna.

A analise dos dados também permite levantar hipoteses explicativas para o
comportamento da sifilis no Brasil. A primeira hipotese considera a influéncia de
barreiras culturais e sociais, como 0 estigma e o tabu, que podem limitar 0 acesso
aos servicos de saude e dificultar a implementacdo de politicas preventivas,
especialmente em estados mais vulneraveis. Uma segunda hipétese sugere que o
aumento dos casos esta associado a mudancas no comportamento sexual, como
maior numero de parceiros sexuais ou reducdo do uso de preservativos, que sao
amplamente documentadas em estudos recentes. Além disso, a descentralizagdo das
notificacdes para unidades basicas de saude pode ter contribuido para o aumento da
identificacdo de casos, reduzindo o impacto do viés de subnotificacdo em regibes
antes negligenciadas.

Finalmente, € importante destacar que os padrdes observados na incidéncia
da sifilis refletem n&o apenas aspectos epidemiol6gicos, mas também sociais,
culturais e politicos. A abordagem dessa questdo deve ir além da mera descrigdo dos
nameros, considerando o impacto das desigualdades sociais no acesso a saude, a
importancia de estratégias de comunicacao para desestigmatizar a sifilis e o papel
das politicas publicas na ampliacdo da cobertura de diagndéstico e tratamento.
Estudos como os de Waldvogel et al. (2020), que destacam a importancia de
sistemas integrados de vigilancia, podem fornecer suporte teérico para intervencdes
mais eficazes. Assim, os dados analisados devem servir como base para a
elaboracdo de estratégias concretas que possam interromper a tendéncia de
crescimento da sifilis no Brasil, promovendo a¢Bes que combinem educacéo,

acessibilidade e reducao do estigma.
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A taxa de deteccdo de sifilis adquirida em jovens aumentou de 2,9/100 mil
habitantes em 2014 para 10,9/100 mil em 2023, com um crescimento discreto em
todas as regifes. O Centro-Oeste apresentou as maiores taxas em todo o periodo,
alcancando 23,0/100 mil em 2023, enquanto o Nordeste e o Norte registraram 0s
menores indices. Apesar do aumento, os dados ainda sugerem baixa percep¢éo de
risco e limitada ades&o a métodos preventivos, como preservativos, além de barreiras
no acesso a campanhas educativas voltadas para essa faixa etaria (WHO, 2021).

Duas hipGteses emergem para explicar os dados: a primeira € que 0s jovens
brasileiros, embora expostos a riscos, conseguem evitar a infeccdo por meio de
medidas preventivas minimas. A segunda hipétese é a subnotificacdo decorrente da
baixa procura por servicos de salde e testagem rapida por este grupo. O discreto
aumento das taxas ap0s 2021 pode ser atribuido a mudancas na percepcao sobre 0
Sistema Unico de Salde (SUS) no periodo pés-pandémico, que motivaram maior
busca por servigos preventivos.

Os jovens adultos apresentaram as taxas de deteccdo mais altas entre todos
0S grupos etérios, passando de 18,8/100 mil em 2014 para 78,4/100 mil em 2023. As
maiores taxas foram registradas no Centro-Oeste, com 178,1/100 mil em 2023,
enquanto o Nordeste permaneceu como a regido com menor taxa (38,2/100 mil).
Este grupo etario é especialmente vulneravel devido a comportamentos de risco,
como multiplos parceiros sexuais e menor adesao ao uso de preservativos (Brasil,
2023).

Uma hipotese interessante é que este grupo, ao acessar frequentemente as
Unidades Basicas de Saude (UBSs) para acdes preventivas relacionadas a outros
programas, como o rastreio de cancer de colo do utero, acaba ampliando a deteccdo
de ISTs por meio da oferta de testes rapidos, contribuindo para o aumento das
notificacoes.

As taxas de deteccado entre os adultos cresceram de 9,5/100 mil em 2014 para
28,7/100 mil em 2023. O padréao regional manteve-se, com o Centro-Oeste liderando
(70,7/200 mil em 2023) e o Nordeste registrando as menores taxas (17,0/100 mil).
Este grupo € menos visado por campanhas educativas e agbes preventivas, o que
pode contribuir para o diagnostico tardio. No entanto, 0 aumento da deteccéo sugere
que a ampliacdo da vigilancia e da oferta de testes rapidos pode estar comecando a
atingir essa populacao.
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Embora apresentem taxas de deteccdo mais baixas em comparacdo aos
jovens e adultos, os idosos também registraram aumento expressivo nas taxas de
deteccdo, passando de 2,9/100 mil em 2014 para 10,9/100 mil em 2023. Este
aumento pode estar relacionado a mudancas nos padrdes de relacionamento, como
o uso de medicamentos que prolongam a atividade sexual, além da negligéncia
dessa faixa etéria nas campanhas preventivas (WHO, 2021). A falta de didlogo sobre
a sexualidade na terceira idade e o estigma em torno das ISTs agravam a
vulnerabilidade deste grupo.

A analise aponta para desafios estruturais na prevencdo e controle da sifilis
adquirida, incluindo desigualdades regionais, subnotificagdo e lacunas nas
campanhas educativas e preventivas. Estratégias diferenciadas e culturalmente
adaptadas, especialmente voltadas para jovens e idosos, sdo fundamentais para
mitigar o avancgo da sifilis no Brasil. Além disso, o fortalecimento das UBSs como
ponto central de acdes preventivas, aliado a ampliacdo de politicas publicas de
conscientizacao e rastreio, pode contribuir para o enfrentamento eficaz dessa IST.

A andlise das taxas de deteccdo ao longo de uma década (2014-2023) revela
padrdes distintos entre as Unidades Federativas (UFs), evidenciando a influéncia de
fatores como a qualidade da vigilancia epidemiol6gica, a eficacia do pré-natal e as
condi¢cbes socioecondmicas locais.

Tendéncias Gerais

Em praticamente todas as UFs, observa-se um aumento expressivo das taxas
de deteccdo de sifilis adquirida até 2022, com leve reducdo em 2023. A elevacédo
pode ser atribuida ao fortalecimento da vigilancia e a ampliacdo dos testes rapidos
para infecgcbes sexualmente transmissiveis (ISTs) em unidades basicas de saude
(UBSs). Contudo, essa tendéncia também pode refletir falhas na prevencado primaria
e no controle da transmissédo, sobretudo em populagbes jovens e vulneraveis.
Observa-se, de forma geral, uma queda significativa nas taxas de deteccdo em 2020,
seguida de um aumento a partir de 2021, o que pode ser associado a pandemia
COVID-19 e suas implicagcbes para os sistemas de saude. A queda observada nas
taxas de deteccao de sifilis adquirida, gestacional e congénita nesse periodo pode

ser atribuida a diversos fatores:

e Reducdo na procura por servicos de saude: medo de contrair COVID-19

em unidades de saude resultou na reducao da procura por consultas, exames
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de rotina e servigos preventivos, como testes rapidos para sifilis. Gestantes,
em particular, podem ter evitado ou adiado o pré-natal devido as restricdes
impostas pela pandemia.

e Repriorizacdo de recursos: Recursos humanos e materiais foram
redirecionados para o enfrentamento da pandemia, reduzindo a capacidade
de vigilancia de outras condi¢des, como as ISTs. A testagem para COVID-19
foi priorizada, o que limitou a oferta de testes rapidos para sifilis e outras

doencas.

e InterrupcBes nos servicos de saude: Fechamentos temporarios de
unidades basicas de saude (UBSs) e interrupcdes nos servicos de atencao
primaria comprometeram 0 acesso a testagem e ao tratamento. Em alguns

estados, houve restricbes severas ao atendimento de rotina.

e Impacto no Registro e Notificacdo de Casos: A sobrecarga de trabalho e o
foco nos casos de COVID-19 podem ter causado subnotificacdo de sifilis

adquirida, gestacional e congénita.

O aumento das taxas de deteccao de sifilis a partir de 2021 pode ser explicado
por uma combinacdo de fatores que refletem tanto o relaxamento das restricoes
impostas pela pandemia quanto os esforcos para retomar e fortalecer a vigilancia
epidemioldgica.

Com o avanco da vacinacdo contra COVID-19 e a diminuicdo dos casos
graves, 0s servicos de salude comecaram a retornar gradualmente a normalidade,
permitindo a ampliacéo do diagndstico e tratamento de sifilis.

Muitas unidades de saude intensificaram campanhas de testagem para ISTs,
buscando compensar o atraso na detecgao de casos acumulados durante 2020.

Programas especificos foram implementados para resgatar gestantes e
populacdes vulneraveis que ficaram sem atendimento. No municipio do Rio de
Janeiro por exemplo instituido a “VanBora” - uma estratégia implementada pela
Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro (SMS-RJ) com o objetivo de ampliar
0 acesso a atencdo basica e levar servicos de saude para regides mais remotas,
comunidades de dificil acesso ou populagdes vulneraveis. Assim também como
grandes eventos. As unidades moéveis VanBora sao adaptadas para realizar diversos

servigos, incluindo: vacinagdo, testes rapidos, atendimento médico e odontoldgico,
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consultas béasicas e procedimentos rapidos e agbBes de promocdo da saude:
Educacdo em saude, distribuicdo de preservativos e orientacdes sobre hébitos
saudaveis.

A pandemia evidenciou a necessidade de sistemas de vigilancia mais
robustos, o que levou a investimentos em tecnologia e capacitacdo, além de um
maior foco em notificacBes e andlises epidemioldgicas. Casos que ndo foram
diagnosticados em 2020 podem ter sido detectados em 2021, inflando
temporariamente as taxas. O retorno das populacdes aos servicos de saude resultou
em maior testagem e, consequentemente, maior deteccgao.

Apesar dos avancos, a pandemia também acentuou desigualdades regionais e
estruturais. Estados com menor infraestrutura e recursos continuaram enfrentando
dificuldades na vigilancia de sifilis, especialmente nas regides Norte e Nordeste.
Estados como Para, Acre e Rondbnia, que apresentaram quedas acentuadas em
2020, seguidas por aumentos significativos em 2021, refletem sistemas de saude
mais frageis, onde a interrupcéo de servicos teve maior impacto.

Sédo Paulo e Distrito Federal, apesar de também apresentarem quedas em
2020, demonstraram rapida recuperacdo, evidenciando sistemas de saude mais
estruturados, com maior capacidade de adaptacéo.

Regibes como o Nordeste, incluindo estados como Maranhdo e Piaui,
destacam-se pelo impacto continuo da pandemia sobre a atencdo basica e o pré-
natal, refletido em taxas persistentemente elevadas de sifilis congénita.

Seguindo com as andlises da ultima década, no que tange as taxas de sifilis
gestacional, conseguimos ver um crescimento continuo em quase todos os estados
até 2022, enquanto as taxas de sifilis congénita, embora mais variaveis, mantém-se
preocupantemente elevadas em vérias regides. Essas tendéncias reforcam a
hipotese de que, apesar da ampliacdo do diagnostico da sifilis adquirida, o manejo
inadequado ou tardio das gestantes infectadas tem contribuido para a perpetuacao
da sifilis congénita, indicando fragilidades na assisténcia ao pré-natal.

A qualidade da vigilancia epidemioldgica da sifilis adquirida desempenha papel
central na reducdo das formas gestacional e congénita. A deteccdo precoce em
mulheres em idade feértil permite o tratamento oportuno antes ou no inicio da
gestacao, reduzindo significativamente o risco de transmisséo vertical. Entretanto, a

analise dos dados sugere que estados com sistemas de vigilancia menos
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estruturados apresentam taxas mais elevadas de sifilis congénita, evidenciando

lacunas na integragdo entre vigilancia, diagnostico e assisténcia pré-natal.

6.1 PADROES REGIONAIS E CORRELACOES

Algumas UFs apresentam padrdes similares, enquanto outras se destacam por

tendéncias atipicas:

e Padrbes similares: estados como Acre, Rondbnia, Pard e Tocantins
mostram crescimento linear nas taxas de sifilis adquirida e gestacional até
2022, seguido por leve reducdo em 2023. Essas regides compartilham
desafios como acesso limitado aos servi¢os de saude, baixa cobertura do preé-
natal de qualidade e indicadores socioecondmicos desfavoraveis.

e Estados com melhores indicadores relativos: em estados como Santa
Catarina e Parana, observa-se maior estabilidade nas taxas de sifilis
congénita, sugerindo sistemas de saude mais eficazes na deteccdo e manejo

das gestantes infectadas.

e Estado com padrdo diferenciado: o Distrito Federal destaca-se pelo
crescimento acentuado da sifilis adquirida e congénita até 2022, seguido por
uma reducdo em 2023. Essa variacdo pode ser atribuida a alta cobertura de
vigilancia e a maior disponibilidade de testes rapidos, associados a
complexidade socioecondmica e as desigualdades existentes mesmo em

areas com infraestrutura de salde mais robusta.

e Influéncia  das condicdes socioecondmicas: as condicbes
socioeconémicas desempenham papel crucial nos padrées observados. UFs
com baixos indices de desenvolvimento humano (IDH) e altas taxas de
mortalidade infantil, como Maranhdo e Piaui, apresentam taxas elevadas de
sifilis congénita, sugerindo fragilidades na atencao basica e no acesso ao preé-
natal. Em contrapartida, estados do Sul, como Santa Catarina e Rio Grande
do Sul, tém indicadores mais favoraveis, reflexo de investimentos em

infraestrutura de saude e programas de vigilancia mais eficazes.
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A andlise das tendéncias da sifilis no Brasil reforca a importancia de uma
abordagem integrada, que contemple a vigilancia epidemiologica, o diagndstico
precoce e a assisténcia de qualidade ao pré-natal. Embora avancos tenham sido
observados em algumas UFs, a manutencdo de taxas elevadas de sifilis congénita
destaca a necessidade de fortalecer politicas publicas de prevencdo e cuidado,
especialmente nas regiées mais vulneraveis. A equidade no acesso aos servigos de
salude é essencial para reduzir as desigualdades regionais e melhorar os indicadores

de saude materno-infantil no pais.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo revelou importantes achados sobre o perfil epidemiologico
da sifilis adquirida, gestacional e congénita no Brasil entre 2014 e 2023, destacando
desigualdades regionais, desafios na vigilancia epidemiolégica e lacunas na
assisténcia ao pré-natal. As andlises evidenciaram um aumento substancial nas taxas
de deteccéo de sifilis adquirida e gestacional ao longo da ultima década, com leve
reducdo em 2023, e a persisténcia de taxas preocupantes de sifilis congénita,
especialmente em regides vulneraveis. Os dados refletem avangos significativos na
vigilancia epidemiologica, como a ampliagdo do uso de testes rapidos e o
fortalecimento do diagndéstico na Atencdo Primaria a Saude. Contudo, permanecem
desafios substanciais, incluindo a subnotificacdo em regides com infraestrutura
precaria, 0 manejo inadequado de casos de sifilis gestacional e barreiras culturais
que perpetuam a transmissao vertical e os indices de sifilis congénita. A pandemia de
COVID-19 influenciou profundamente esses indicadores, com reducédo nas taxas de
deteccdo em 2020 devido a menor procura por servicos de saude, priorizacdo de
recursos para o enfrentamento da pandemia e interrupcbes em programas de
testagem e tratamento. O aumento das taxas a partir de 2021 foi reflexo da retomada
dos servicos e de esforcos para compensar as interrupgdes. Estratégias inovadoras,
como a "VanBora" no Rio de Janeiro, exemplificam iniciativas bem-sucedidas para
ampliar o acesso a saude e reduzir desigualdades.

As andlises regionais destacaram padrBes distintos entre as Unidades
Federativas (UFs). Estados como Santa Catarina e Parana apresentaram melhores
indicadores, sugerindo sistemas de saude mais eficazes, enquanto o Norte e
Nordeste, como Acre, Maranhdo e Piaui, enfrentam desafios relacionados a
subnotificacdo e a baixa cobertura do pré-natal. O Distrito Federal destacou-se por
um padrdao diferenciado, refletindo a complexidade das desigualdades
socioeconémicas mesmo em regides com infraestrutura mais robusta. Um ponto
central revelado por este estudo é a importancia do investimento em estratégias para
deteccdo precoce da sifilis adquirida como uma ferramenta essencial para a
cessacao do ciclo de transmissao. Detectar e tratar precocemente mulheres em idade
fértil evita que a infeccdo progrida para a sifilis gestacional no momento em que
essas mulheres engravidarem, reduzindo significativamente os riscos de transmisséao

vertical e as consequéncias graves da sifilis congénita. Essa abordagem preventiva
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requer o fortalecimento da vigilancia epidemiolégica, aliada a acbes robustas de
testagem e tratamento, especialmente nas populagbes mais vulneraveis.

No que tange a desmistificacdo da prevencdo da sifilis, € fundamental
promover campanhas de educacdo e comunicacdo social que utilizem linguagem
simples e acessivel, adaptadas a diferentes publicos e disseminadas por redes
sociais, radios e outros meios de comunicacdo. Tais campanhas devem normalizar o
uso de preservativos e incentivar a realizacdo de testes rapidos, enfatizando que a
sifilis € uma doenca tratavel e prevenivel. Além disso, parcerias comunitarias com
liderancas locais, escolas e organizagdes sociais podem fortalecer a disseminacéo de
informacdes e a promocado de discussdes sobre saude sexual, enquanto iniciativas
como acles itinerantes em locais de grande circulacdo, como feiras e eventos
comunitarios, podem ampliar o alcance das estratégias de prevencao.

Para captar jovens e idosos de maneira mais eficaz, € essencial adotar
abordagens especificas. Para os jovens, a educacdo em escolas e universidades
deve incluir palestras e oficinas interativas sobre prevencédo da sifilis, aliadas a
conteudos educativos nas redes sociais, como Instagram e TikTok, para engajamento
mais direto. Campanhas de testagem em eventos esportivos e universitarios podem
facilitar o acesso dos jovens aos servicos de saude. Para os idosos, rodas de
conversa em centros de convivéncia e eventos recreativos, somadas a capacitacdo
de profissionais de saude para abordagens acolhedoras, sdo estratégias
fundamentais para superar o estigma associado a sexualidade na terceira idade e
garantir maior adesdo a testagem e tratamento. A oferta de testagens rapidas em
associacOes de aposentados, igrejas e espacos frequentemente frequentados por
idosos também pode aumentar a detecc¢ao precoce.

A analise realizada destaca a importancia de estratégias integradas e
inovadoras para o controle da sifilis no Brasil. A vigilancia epidemiolégica, quando
fortalecida, desempenha papel crucial ndo apenas na deteccdo precoce, mas
também na interrup¢do do ciclo de transmissédo da doenca, garantindo que mulheres
em idade fértil possam engravidar sem portar sifilis gestacional. A implementacao de
campanhas que desmistificam a sifilis, aliada a acbes especificas para jovens e
idosos, pode ampliar significativamente o alcance das politicas publicas de prevencéo
e tratamento. O fortalecimento das UBSs, a ampliacdo de politicas educacionais e a
integracdo das acdes de saude com as comunidades sd0 passos essenciais para

enfrentar o avanco da sifilis no Brasil. Além disso, a equidade no acesso aos servigos
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de salde e a desestigmatizacdo das ISTs devem estar no centro das politicas
publicas, garantindo que todos 0s grupos populacionais, especialmente os mais
vulneraveis, sejam contemplados nas estratégias de controle dessa importante

questao de saude publica.
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