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RESUMO 

Introdução: s casos de sífilis adquirida aumentaram no Brasil e, na região Norte, por isso este 

estudo teve como objetivo verificar a prevalência de casos no Norte do Brasil entre janeiro de 

2015 e junho de 2019. Métodos: realizou-se um estudo quantitativo, retrospectivo, com dados 

extraídos do site da Secretaria de Vigilância em Saúde, vinculada ao Ministério da Saúde. 

Resultados e discussão: os resultados obtidos apontam que a sífilis adquirida apresentou 

aumento entre 2015 e 2018, afetando sobretudo a parcela masculina da sociedade. Conclusão: 

Diante desse cenário, os órgãos de saúde precisam adotar medidas efetivas para conter a 

disseminação da sífilis adquirida na região Norte. 

Palavras-chave: sífilis, doenças sexualmente transmissíveis, saúde pública. 

  

ABSTRACT 

Introduction: cases of acquired syphilis increased in Brazil and in the North region, so this study 

aimed to verify the prevalence of cases in Northern Brazil between January 2015 and June 2019. 

Methods: a quantitative study was carried out, retrospective, with data extracted from the 

website of the Health Surveillance Secretariat, linked to the Ministry of Health. Results and 

discussion: the results obtained show that acquired syphilis increased between 2015 and 2018, 

mainly affecting the male portion of society. Conclusion: Given this scenario, health agencies 

need to adopt effective measures to contain the spread of syphilis acquired in the North region. 

Keywords: syphilis, sexually transmitted diseases, public health. 

 

INTRODUÇÃO 

A sífilis é uma infecção sexualmente transmissível que, na era contemporânea, representa 

uma problemática séria na saúde pública brasileira. Causada pela bactéria Treponema pallidum, 

a doença se faz presente no contexto da saúde global e cada vez mais torna-se motivo de grande 

preocupação. Anualmente, estima-se que 12 milhões de novos casos de sífilis sejam registrados 

em todo o mundo(1). 

A sífilis adquirida apresentou avanço no Brasil na última década e é preciso que ocorra o 

debate em torno dessa questão(2,3).  
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Na região Norte do Brasil, historicamente marcada por processos de desigualdade de 

políticas públicas em relação ao contexto nacional, viu-se o crescimento dos casos de sífilis 

adquirida(4,5). Aliado a essa realidade, sabe-se que o Norte do país recebe menor quantidade de 

recursos para a saúde, poucas políticas de assistência, bem como possui um quantitativo de 

profissionais da saúde baixo para as demandas da região(6), fato que reforça o alerta para a 

situação da saúde e o enfrentamento aos casos de sífilis adquirida. 

Este estudo teve como objetivo verificar a prevalência de casos de sífilis adquirida na 

região Norte do Brasil, entre janeiro de 2015 e junho de 2019.  

 

MÉTODOS 

Realizou-se uma pesquisa a partir da coleta dos dados epidemiológicos disponíveis na 

plataforma online “Indicadores e Dados Básicos da Sífilis nos Municípios Brasileiros”, 

vinculada ao Ministério da Saúde, sob a regência da Secretaria de Vigilância em Saúde. Assim, 

realizou-se um recorte temporal específico, sendo, portanto, um estudo de característica 

retrospectiva, utilizando os dados registrados que se referem ao período compreendido entre 

janeiro de 2015 até junho de 2019.  

Os dados foram tabulados utilizando o programa Excel®. Por ser um estudo em que há 

apenas a análise de dados, não houve necessidade de submissão ao Comitê de Ética em 

Pesquisa, conforme a Resolução 510/2016, do Conselho Nacional de Saúde. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A partir de 2015, houve um aumento no número de casos, em todas as regiões do Brasil, 

até o ano de 2018, tendo em seguida uma redução até junho de 2019. Seguindo a tendência 

nacional, o Norte acompanha o fenômeno de crescimento (figura 1). 
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No ano de 2018, foram registrados 9.890 casos (5.736 em homens e 4.154 em mulheres), 

apresentou a taxa de detecção em 54,4 casos por 100.000 habitantes. Foi o ano com maior 

incidência no período analisado (Figura 2)(11). 

 

Os casos na região Norte passaram de 2.211 notificações no ano de 2015 para 9.890 em 

2018, um aumento de mais de 300%(8). Alguns fatores acabam por contribuir para isso, tais 

como as práticas sexuais inseguras aliadas ao elevado número de parceiros/parceiras 

sexuais(9,12,13). Além desse aspecto, outra leitura pode ser feita: há o aumento do número de 

pessoas mantendo relações sexuais de forma insegura(14). Revela-se, portanto, que as condutas 

sexuais perigosas são o principal impulsionador para o crescimento de casos na região Norte e 

no Brasil como um todo. 

O fato de não haver uma exatidão no surgimento do primeiro sintoma faz com que um 

indivíduo que mantenha relações sexuais com diversos parceiros/parceiras, sem saber que está 

infectado, eleve a chance de contágio pela sífilis(15,16). A subnotificação dos casos da doença é 

recorrente. Muitas pessoas infectam-se, mas não manifestam sintomas(17) e, dificultam desta 

forma o diagnóstico.  

No período estudado, os casos de sífilis adquirida são maiores entre o sexo masculino 

(figura 3). A resposta mais aceita para que isso ocorra é o fato de os homens terem maior 

resistência à utilização de preservativos. Diversos estudos(18,19,20), corroboram essa ideia e 

despertam o alerta para a necessidade de conscientização por partes dos órgãos de saúde para 

que o gênero masculino, sobretudo a parcela mais jovem, sobre a necessidade e importância de 

preservativos. 
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CONCLUSÃO 

Diante desse cenário, os órgãos de saúde precisam adotar medidas efetivas para conter a 

disseminação da sífilis adquirida na região Norte. 
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