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RESUMO

Este estudo descreve a evolugao e a distribuicdo da sifilis adquirida no Brasil (2017-2021)
por sexo, faixas etarias e macrorregides, e apresenta proposta de intervengéo educativa no
ambiente académico da saude. Trata-se de estudo ecolégico com dados do
SINAN/DATASUS e populagdes do IBGE. Calculamos taxas por 100 000 habitantes por ano
e por estratos; quando nao padronizadas por idade, mostramos taxas especificas para 10—
14, 15-19, 20-39, 40-59 e =260 anos, comparando tendéncias temporais e contrastes
regionais. Observou-se aumento de casos até 2018, queda em 2020 e retomada parcial em
2021. As maiores taxas concentraram-se em 20-39 anos e no sexo masculino. O Sudeste
manteve niveis mais elevados, seguido do Sul; Norte e Centro-Oeste alternaram posicoes
conforme o ano. As diferencas persistiram apds estratificacdo por idade, indicando padrao
heterogéneo e maior carga em homens e adultos jovens. A queda de 2020 provavelmente
reflete reducédo da testagem e do acesso durante a pandemia, apontando a necessidade
de ampliar testagem, rastreamento de parceiros e qualificagdo da vigilancia para mitigar
subnotificagdo e desigualdades regionais. Dado que as Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis seguem problema central de saude publica, com impacto desproporcional
em adolescentes e jovens, propomos agao de extensdo, com referencial tedrico-cientifico,
para ampliar literacia em saude sexual, reduzir estigmas e promover prevengao com
preservativos e estratégias de redugéo de danos, como PrEP e PEP. A intervencéo delineia
objetivos, métodos e resultados esperados por meio de materiais educativos,
demonstragcdes do uso correto de preservativos e rodas de conversa, visando qualificar
conhecimentos.

Palavras-chave: Sifilis. Vigilancia Epidemioldgica. Estudos Ecolégicos. Doencas
Sexualmente Transmissiveis. Brasil.

ABSTRACT

This study describes the evolution and distribution of acquired syphilis in Brazil (2017-2021)

by sex, age groups, and macro-regions, and presents an educational intervention proposal

for the health academic setting. We conducted an ecological study using SINAN/DATASUS

case data and IBGE population denominators. We calculated rates per 100,000 inhabitants
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by year and stratum; when rates were not age-standardized, we reported age-specific rates
for 10-14, 15-19, 20-39, 40-59, and =60 years, comparing temporal trends and regional
contrasts. Case numbers increased until 2018, declined in 2020, and partially rebounded in
2021. The highest rates occurred among individuals aged 20—39 years and among males.
The Southeast maintained the highest levels, followed by the South; the North and Center-
West alternated positions across years. Differences persisted after age stratification,
indicating a heterogeneous pattern with a greater burden among men and young adults. The
2020 decline likely reflects reduced testing and restricted service access during the
pandemic, underscoring the need to expand testing coverage, strengthen partner
notification, and enhance surveillance to mitigate underreporting and regional inequities.
Given that sexually transmitted infections remain a central public health challenge with a
disproportionate impact on adolescents and youth, we propose a university-based outreach
initiative, grounded in a theoretical-scientific framework, to expand sexual health literacy,
reduce stigma, and promote prevention using condoms and harm-reduction strategies such
as PrEP and PEP. The intervention outlines objectives, methods, and expected outcomes
through educational materials, demonstrations of correct condom use, and discussion
circles, aiming to strengthen knowledge.

Keywords: Syphilis; Epidemiological Surveillance; Ecological Studies; Sexually
Transmitted Diseases; Brazil.

INTRODUCAO

As Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (ISTs) consistem em enfermidades
causadas por microrganismos, cuja principal via de contagio € o contato sexual,
independentemente de sua forma — oral, vaginal ou anal. A substituicdo da antiga sigla
DST (Doenga Sexualmente Transmissivel) por IST representa uma mudanca terminolégica
recente, com o propdsito de reforcar a alta transmissibilidade dessas infecgdes, mesmo em
casos assintomaticos. Ademais, a transmissdo nao se limita as relagbes sexuais: ela
também pode ocorrer de maneira vertical, da mae para o filho, durante o periodo
gestacional, no momento do parto ou por meio da amamentagdo. Ainda que menos
frequente, ha possibilidade de infecgdo por vias ndo sexuais, como o contato direto de
mucosas ou de areas da pele lesionadas com secregdes corporais contaminadas. Quando
nao diagnosticadas e tratadas a tempo, essas condigbes podem ocasionar consequéncias
graves e irreversiveis, como infertilidade e ébito (MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

Segundo a Organizagao Mundial da Saude (OMS), as ISTs configuram um desafio
urgente a saude publica global, dada a crescente incidéncia de novos casos — estimada
em aproximadamente um milhdo por dia — e as implicagdes amplas que essas infecgdes
geram. Para além dos danos fisicos, elas interferem de forma significativa na qualidade de
vida das pessoas afetadas, sobretudo ao elevarem o risco de infecgao pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) e ao estarem associadas a comorbidades psicologicas
relevantes, como transtornos de ansiedade, depressdo e quadros demenciais,
especialmente em populacdes historicamente vulnerabilizadas.

Esse cenario se torna ainda mais alarmante ao se considerar o crescimento da
prevaléncia de ISTs entre os jovens. A faixa etaria mais atingida corresponde a individuos
entre 15 e 49 anos, sendo que, nos Estados Unidos, cerca de 25% dos casos sao
registrados em pessoas com menos de 25 anos. Além das complicagbes decorrentes das
ISTs propriamente ditas, observa-se uma elevacao expressiva do risco de contagio por HIV
entre aqueles que ja apresentaram algum histérico de IST, estimado em até trés vezes mais
em comparagao com individuos sem esse antecedente (ZHENG, et al., 2022).
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Diante dessa realidade, evidencia-se a necessidade urgente de ampliar o
conhecimento da juventude brasileira sobre os modos de prevengdo, riscos e
consequéncias das ISTs. O fortalecimento de agdes educativas nas instituicbes escolares
€ essencial, tendo em vista o papel formador da escola e sua responsabilidade social diante
de tematicas relevantes e urgentes, como a saude sexual e reprodutiva. Assim, este
trabalho propde-se a veicular, por meio de um artigo cientifico com linguagem acessivel e
fundamentacéao tedrica consistente, informagdes que contribuam para a conscientizagao e
reducao das taxas de ISTs entre adolescentes, conferindo maior visibilidade ao tema dentro
desse grupo populacional.

A pandemia de COVID-19 repercutiu de forma substantiva na produgao e divulgagéo
dos dados de sifilis adquirida, sobretudo em razao da interrupgao de servigos, da redugao
do acesso a testagem e ao tratamento, e da sobrecarga imposta aos sistemas de vigilancia.
A literatura aponta agravamento da subnotificacdo e queda na qualidade dos registros
durante o periodo pandémico, o que dificultou a deteccédo oportuna de casos e a resposta
das autoridades sanitarias (ROSSET; et al, 2025)

No Brasil, andlises de séries temporais indicam que, embora o numero total de
nascidos vivos tenha permanecido relativamente estavel, a prevaléncia observada de sifilis
materna e congénita excedeu o esperado nos anos de pandemia, sugerindo que
descontinuidades assistenciais e fragilidades de vigildancia contribuiram para o
agravamento do quadro epidemiologico (Echegaray; et al, 2025). Ademais, a pandemia
intensificou problemas estruturais ja existentes — limitagdes de infraestrutura e
desigualdades regionais —, afetando negativamente a completude e a comparabilidade dos
dados nacionais de sifilis adquirida (ROSSET; et al, 2025).

Em sintese, o impacto sobre os indicadores divulgados pelo DATASUS traduziu-se
em subnotificacdo, atraso na identificacdo de casos e deterioracdo de métricas
epidemioldgicas, impondo a necessidade de esforgos adicionais para recompor e fortalecer
os sistemas de vigilancia no periodo pos-pandémico (ROSSET,; et al, 2025)

METODOLOGIA

O presente estudo configurou-se como uma investigagao ecoldgica, na qual as cinco
macrorregioes brasileiras constituiram as unidades de analise. A pesquisa teve como foco
examinar, com base em dados agregados, o numero de casos notificados de Sifilis
Adquirida nos anos de 2017 a 2021. Conforme argumentaram Lima-Costa e Barreto (2003),
os estudos ecoldgicos compararam a incidéncia de determinadas doengas ou condigdes de
saude com a exposic¢ao a fatores de interesse em popula¢des agregadas — como paises,
estados ou municipios, possibilitando, assim, a identificacdo de possiveis associacoes
entre esses elementos.

Ainda segundo os autores, essa abordagem nao permitiu inferéncias individuais, pois
os dados analisados referiram-se ao coletivo, e ndo a sujeitos isolados. Tal perspectiva
mostrou-se particularmente relevante ao se considerar que o comportamento coletivo de
um fendbmeno pode nao refletir, necessariamente, a simples soma de suas manifestagdes
individuais. De acordo com Freire e Pattussi (2018), outra caracteristica importante dos
estudos ecoldgicos foi a sua viabilidade operacional, ja que geralmente dispensaram etapas
como amostragem, entrevistas, exames clinicos ou acesso a prontuarios medicos
individuais. Com isso, tornaram-se metodologias mais ageis e de menor custo. Ressaltou-
se, ademais, que esse tipo de estudo costuma utilizar bases de dados provenientes de
sistemas e fontes oficiais (FREIRE; PATTUSSI, 2018).

No que tange a coleta de dados deste trabalho, ela foi realizada no més de margo
de 2025, tendo como base o Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS). As informagdes foram obtidas por meio da plataforma oficial
(https://datasus.saude.gov.br/), de carater publico e livre acesso. Para garantir a

224



Revista Novos Desafios- v.5, n. 2, 2025, p. 222-233. ISSN 2764-1724
7~ NOVOS
/DESAF,OS DOI: https://doi.org/10.5281/zenodo. 17260186

fidedignidade e a sistematizagao dos dados coletados, seguiu-se o seguinte procedimento
metodoldgico: inicialmente, acessou-se o portal do Ministério da Saude (DATASUS). Em
seguida, na secao “Servigos para o Cidadao”, selecionou-se a ferramenta “TABNET”. Na
interface do TABNET, optou-se pela categoria “Epidemiolégicas e Morbidade” e,
posteriormente, pela subsecdo “Doengas e Agravos de Notificagdo — 2007 em diante
(SINAN)”. Dentro dessa aba, marcou-se a opgédo “Sifilis Adquirida”, definindo-se a
abrangéncia geografica como “Brasil por regido, UF e Municipio”. Para fins de analise
longitudinal, selecionaram-se os anos de 2017, 2018, 2019, 2020 e 2021.

As medidas de interesse foram o numero absoluto de casos e a taxa por 100 000
habitantes. As taxas anuais foram obtidas pela expressao: taxa = (casos notificados ao
SINAN + populacao residente do IBGE) x 100 000, estratificadas por sexo, faixa etaria e
macrorregido. Sempre que viavel, realizamos padronizacéo por idade pelo método direto,
utilizando como populacdo de referéncia o Brasil de 2020. Nos cenarios em que a
padronizacao nao foi possivel, apresentamos taxas especificas por faixa etaria (10-14, 15—
19, 20-39, 40-59 e 260 anos). A adogao desses estratos etarios foi motivada por refletirem
a distribuigao tipica dos casos e por reduzirem a instabilidade das estimativas em grupos
com baixa frequéncia.

A partir dos dados extraidos, foram -calculadas as taxas de prevaléncia
correspondentes a cada regidao do pais, o que permitiu realizar analises compativeis com
0s objetivos propostos nesta pesquisa.

Apods a consolidagao das planilhas, procedeu-se a limpeza das bases (remocéao de
linhas vazias e verificagdo de duplicidades) e ao calculo de medidas descritivas. Estimaram-
se, para cada ano, as proporgcdes de casos por sexo e por faixa etaria, bem como a
participagdo relativa de cada macrorregido no total nacional. Também se calculou a
variagao percentual entre 2017 e 2021 para os principais estratos, permitindo evidenciar
tendéncias temporais e contrastes regionais. As informagdes foram apresentadas em
tabelas e graficos gerados a partir da prépria planilha de trabalho, preservando-se a
coeréncia numérica entre resultados e texto do artigo. Optou-se por ndo aplicar testes
inferenciais, dado o carater agregado dos dados e o objetivo de descrever o panorama
nacional e comparar macrorregides.

Por utilizarem-se dados secundarios, publicos e nao identificaveis, ndo houve
necessidade de submissdo a Comité de Etica em Pesquisa, conforme a legislagdo brasileira
aplicavel. Reconheceram-se, entretanto, limitagdes inerentes a estudos com sistemas de
vigilancia: possibilidade de subnotificagéo, diferengas regionais na completude e qualidade
do preenchimento e a impossibilidade de inferéncia individual, aspectos que foram
considerados na interpretagcado dos achados.

A leitura das tendéncias requer cautela diante das limitagdes da vigilancia. A
deteccao de sifilis adquirida depende do acesso a testes treponémicos e nao treponémicos,
da procura por cuidado e da notificagdo tempestiva dos casos. Heterogeneidades regionais
na cobertura de testagem, na completude dos registros e na qualidade do preenchimento
do SINAN podem resultar em subnotificacdo diferencial, comprometendo a
comparabilidade entre localidades e ao longo do tempo.

Em 2020, medidas de distanciamento, a redugcdo de consultas presenciais e a
reorganizacao dos servicos em decorréncia da COVID-19 provavelmente diminuiram a
identificacéo e o reporte de casos, sugerindo que a inflexado observada reflete, mais do que
queda real na incidéncia, um artefato operacional. Para mitigar esses vieses, recomenda-
se ampliar a oferta de testagem na Atengao Primaria, aprimorar os fluxos e a oportunidade
da notificacdo e integrar de forma sistematica as agdes de rastreamento e manejo de
parceiros.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Este estudo ecologico analisa a trajetdria da sifilis adquirida no Brasil entre 2017 e
2021, utilizando notificagdes do SINAN/DATASUS e estimativas populacionais do IBGE
como denominadores, com foco em taxas de detecgdo por 100 000 habitantes e em
estratificacbes por sexo, faixa etaria e macrorregido. Em termos gerais, identificou-se
incremento até 2018, seguido de reducdo em 2020 e recuperagdo em 2021; as maiores
taxas concentraram-se no sexo masculino e em adultos de 20-39 anos, mantendo-se
marcada heterogeneidade regional ao longo do periodo. Antes de aprofundar esses
resultados, contextualizamos, adiante, aspectos da vigilancia e os efeitos da pandemia
sobre detecg¢ao e notificacdo, elementos essenciais para a adequada interpretacdo da
inflexdo observada em 2020.

A analise das tendéncias de sifilis adquirida deve considerar limitacdes inerentes a
vigilancia. A identificacdo de casos depende da cobertura de testagem, da busca por
cuidado e da notificacdo tempestiva ao SINAN; assim, oscilagdes nos indicadores podem
decorrer de variagbes na capacidade de detectar e reportar casos, e ndo apenas de
mudangas reais na incidéncia. Em 2020, a COVID-19 levou a reorganizagao dos servigos,
a reducao de atendimentos presenciais e a queda na oferta e na procura por testes, quadro
compativel com a inflexdo observada (reducdo das taxas em 2020) e a retomada em 2021
(ver Tabela 1 e, por macrorregido, Tabela 4). Desse modo, a queda registrada em 2020
deve ser interpretada principalmente como efeito de menor testagem e subnotificagéo, e
nao como decréscimo sustentado da transmissao (BRASIL, 2023).

Casos de notificagao de sifilis adquirida no Brasil

A prevaléncia da sifilis adquirida apresentou um aumento progressivo até o ano de
2018, seguido de estabilizagdo, com exceg¢ao do ano de 2020 e 2021, no qual houve uma
diminuicdo na taxa devido a pandemia de covid-19; como demonstrado no Grafico 1 e na
Tabela 1.

Grafico 1 — Numero de notificagao de Sifilis Adquirida no Brasil entre os anos 2017 e 2021
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Fonte: Elaboragéo Propria a partir de dados do DATASUS
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Tabela 1 - Numero de notificacdo de Sifilis Adquirida no Brasil entre os anos 2017 e 2021

Numero de Notificacoes de Sifilis Adquirida no Brasil

Ano de Notificacio 2017 2018 2019 2020 2021

Tota de Casos 120.747 159.329 158.024 118.036  64.279
Fonte: Elaboracao Propria a partir de dados do DATASUS

Proporgao de casos de sifilis adquirida, por sexo, a nivel Brasil

Foi realizado a analise dos indices de prevaléncia de sifilis por sexo no Brasil entre
os anos de 2017 e 2021. Assim, é notdrio no Grafico 2 que a taxa de casos do sexo
masculino € maior que a taxa do sexo feminino em todos os anos pesquisados, além disso,
o indice masculino apresentar um crescimento no decorrer dos anos, de 58,72% em 2017
para 63,13% em 2021. Em contraposto a esse dado, o feminino apresentou diminuigao dos
numeros de casos, de 41,28% em 2017 para 36,87% em 2021. A Tabela 2 traz os indices
que ilustram esse cenario.

Tabela 2—Prevaléncia da Sifilis Adquirida, por sexo, no Brasil entre os anos 2017 e 2021

Prevaléncia da Sifilis Adquirida, por Sexo, no Brasil

Ano de Notificacao 2017 2018 2019 2020 2021
Masculino (%) 58,72 59,45 59,95 62,9 63,13
Feminino (%) 41,28 40,55 40,05 37,10 36,87

Fonte: Elaboragéo Prépria a partir de dados do DATASUS

Grafico 2 — Prevaléncia da Sifilis Adquirida, por sexo, no Brasil entre os anos 2017 e 2021

Prevaléncia da Sifilis Adquirida, por Sexo, no Brasil
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Fonte: Elaboragéo Propria a partir de dados do DATASUS

Proporcao de casos de sifilis adquirida, por faixa etaria, a nivel Brasil

A faixa etaria foi analisada da seguinte forma, de 10 a 14 anos, 15 a 19 anos, 20 a
39 anos, 40 a 59 anos e 60 anos ou mais. Na Tabela 3 é possivel identificar que somente
o grupo de 20 a 39 anos apresentou um crescimento na prevaléncia de sifilis no periodo
analisado, ou seja, de 2017 a 2021, além disso, esse € a faixa etaria que concentra os
maiores numeros de casos, sem nenhuma exceg¢do entre os anos observados. Em
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contrapartida, quem deteve os menores indices de casos foi a faixa etaria entre 10 a 14
anos, também sem nenhuma exceg¢ao entre os anos observados; sendo possivel observar
essa situacao no Grafico 3.

Tabela 3—-Prevaléncia da Sifilis Adquirida, por faixa etaria, no Brasil entre os anos 2017 e
2021

Prevaléncia da Sifilis Adquirida, por Faixa Etaria, no Brasil
2017 (%) 2018 (%) 2019 (%) 2020 (%) 2021 (%)

Faixa Etaria

10-14 0,51 0,51 0,47 0,48 0,44
15-19 10,73 10,11 10,06 9,66 9,44
20 - 39 56,92 57,06 57,97 61,06 62,83
40 - 59 23,54 23,72 23,06 21,57 20,67

60 + 8,31 8,60 8,44 7,22 6,62

Fonte: Elaboragéo Propria a partir de dados do DATASUS

Grafico 3 — Prevaléncia da Sifilis Adquirida, por faixa etaria, no Brasil entre os anos 2017
e 2021
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Fonte: Elaboragéo Propria a partir de dados do DATASUS
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Analise da proporg¢ao dos numeros de casos de sifilis adquirida, por macrorregioes
do Brasil

Dado a analise do grafico de prevaléncia de Sifilis adquirida por regiao em contraste
com a propor¢ao da estimativa populacional por macrorregido brasileira, € perceptivel que
a regiao sudeste, por apresentar maior contingente populacional, apresenta anualmente
meédia que ultrapassa ou se aproxima da metade dos casos notificados, o que significa o
maior indice de casos. Em contraponto, a estimativa populacional do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) indica que a segunda regi&do mais populosa do Brasil é o
Nordeste, entretanto na analise de prevaléncia € indubitavel que a regido com segunda
maior taxa de notificacdo de Sifilis Adquirida é o Sul. Além disso, o Norte apresenta
porcentagem menor de notificagdes em comparagdo com o Centro-Oeste, apesar de ter
proporcionalmente um nivel populacional maior. Tais achados demonstram que aspectos
demograficos ndo sao os unicos indicadores para justificar o numero de casos notificados
dessa patologia, envolvendo diferentes fatores.

Esse cenario é repetido anualmente nos anos pesquisados, como demonstrado no
grafico 4. Além disso, as Tabelas 4 e 5 trazem a estimativa populacional por regides do
Brasil e a prevaléncia de Sifilis Adquirida, respectivamente.

Grafico 4 — Prevaléncia da Sifilis Adquirida, por regido, no Brasil entre os anos 2017 e 2021

Prevaléncia, por regiao, de Sifilis Adquirida
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Fonte: Elaboragao Propria a partir de dados do DATASUS

Tabela 4— Estimativa Populacional por regiao Brasileira entre os anos 2017 e 2021
Taxa de Estimativa Populacional por Macro Regioes Brasileiras

2017 (%) 2018 (%) 2019 (%) 2020 (%) 2021 (%)

Norte 8,64 8,72 8,77 8,82 8,86
Nordeste 27,57 27,22 27,16 27,09 27,03
Suldeste 41,87 43,39 42,05 42,04 40,61
Sul 14,28 14,38 14,26 14,26 14,25
Centro Oeste 7,65 7,72 7,76 7,79 7,83

Fonte: Elaboragao Propria a partir de dados do IBGE
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Tabela 5—Prevaléncia da Sifilis Adquirida, por regido, no Brasil entre os anos 2017 e 2021
Prevaléncia, por Regido, de Sifilis Adquirida

2017 (%) 2018 (%) 2019 (%) 2020 (%) 2021 (%)

Norte 4,92 6,12 6,95 7,11 7,99
Nordeste 12,46 16,71 15,92 13,30 15.86
Suldeste 52,35 45,39 46,32 47,68 46,84
Sul 23,81 23,73 22,90 23,48 21,67
Centro Oeste 6,46 8,05 7,91 8,44 7,64

Fonte: Elaboragio Propria a partir de dados do DATASUS

Taxa de detecgao por 100.000 habitantes (Brasil, 2017-2021)

A Tabela 5 apresenta o numero de casos notificados de sifilis adquirida e as taxas
de deteccao por 100.000 habitantes no Brasil entre 2017 e 2021, tanto no total quanto
estratificadas por sexo. As taxas foram calculadas como (casos/SINAN + populagéo/IBGE)
x 100.000 para cada ano, permitindo comparar a tendéncia temporal (crescimento até 2018,
queda em 2020 e retomada em 2021) e a diferenca por sexo, com valores consistentemente
mais elevados em homens ao longo do periodo. As informagdes numeéricas sao derivadas
do Boletim Epidemioldgico de Sifilis (MS, 2023) e servem de base para a interpretagao dos
resultados no texto.

Tabela 6 - Casos e taxa de deteccao (por 100.000) de sifilis adquirida por sexo, Brasil,
2017-2021

Ano Casos Taxa Total | Taxa Taxa Casos Casos
(Total) Masculino | Feminino | Masc. Fem.
2017 122.844 58,9 67,6 49,7 72.230 50.614
2018 159.785 75,9 88,5 62,8 95.309 64.476
2019 163.590 771 90,3 63,3 98.112 65.478
2020 126.192 59,0 72,5 44,8 79.438 46.754
2021 171.855 79,8 97,8 60,8 107.997 63.858

Fonte: Elaboracao Propria a partir de dados do DATASUS e Boletim 2023; IBGE.

CONSIDERAGOES FINAIS

A partir de uma analise minuciosa dos dados referentes aos casos de sifilis adquirida
nas distintas regides do Brasil, foi possivel realizar uma comparagao detalhada entre as
macrorregidoes Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste. A investigacdo também
contemplou a distribuicdo dos casos por faixa etaria e sexo, com o objetivo de elucidar o
panorama epidemiolégico da doenga no pais e fornecer subsidios relevantes para
estratégias de prevencéo e controle.

Os achados indicaram uma distribuigdo espacial heterogénea da sifilis adquirida no
territorio nacional. Observou-se, por meio da analise comparativa, que as regides Sudeste
e Sul concentram os maiores indices de prevaléncia. Essas desigualdades regionais podem
refletir variaveis como diferengas nas condigdes socioecondmicas, N0 acesso aos Servigcos
de saude, bem como no grau de implementagao de politicas publicas voltadas a prevengao
e a conscientizagao da populagao.

No que diz respeito a analise por faixa etaria e sexo, foram identificados padrdes
especificos de acometimento. As faixas etarias entre 20 a 39 anos e 40 a 59 anos
demonstraram maior concentracdo de casos, o0 que indica a necessidade de intensificar
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acdes educativas e campanhas preventivas voltadas a esses grupos. Quanto a variavel
sexo, os dados revelaram uma maior incidéncia da infecgdo entre individuos do sexo
masculino.

E pertinente destacar as limitacdes intrinsecas ao presente estudo. Uma delas
refere-se a variabilidade na qualidade e na disponibilidade dos dados entre as diferentes
regides, o que pode comprometer a comparabilidade dos resultados. Além disso, a analise
esta circunscrita a um intervalo temporal especifico, sendo, portanto, recomendavel a
realizagédo de estudos longitudinais que permitam acompanhar a evolugdo da enfermidade
ao longo dos anos, possibilitando, assim, intervengdes mais precisas e oportunas.

Diante dos resultados encontrados, evidencia-se a urgéncia de adogao de medidas
eficazes para o enfrentamento da sifilis adquirida no Brasil. A implementagdo de acgdes
preventivas, como programas continuos de educagdo em saude, promogédo do uso de
preservativos, ampliagao do acesso aos testes rapidos e garantia de tratamento adequado,
deve ocorrer de forma equanime em todas as regides do pais. Além disso, é imperativo o
fortalecimento da capacidade resolutiva dos servigos de saude, sobretudo no que se refere
ao diagndstico precoce e ao manejo clinico eficaz da infecgdo, com vistas a redugao de sua
incidéncia e impacto na populagao.

Em sintese, os resultados deste estudo reiteram a importancia de uma abordagem
ampla, integrada e territorialmente sensivel no enfrentamento da sifilis adquirida. A
compreensao das disparidades regionais, dos grupos etarios mais vulneraveis e da
distribuicdo por sexo constitui um elemento essencial para o delineamento de estratégias
publicas eficazes de controle e prevencédo da doenca.
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