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ARTIGO ORIGINAL

RESUMO

Introdugdo: A sifilis adquirida, transmitida pela bactéria Treponema pallidum por contato
sexual ou vertical. Em 2022, os casos globais aumentaram para 8 milhdes, com a maior
incidéncia nas Américas, apds a pandemia de COVID-19. Objetivo: Realizar uma analise
epidemioldgica descritiva da sifilis no estado de Minas Gerais entre 2010 e 2024. Métodos:
O estudo foi desenvolvido a partir da base de dados do Sistema de Informag¢des de Agravos
de Notificacdo (SINAN) no periodo de 2010 a 2024, buscando as varidveis faixa etdria, sexo,
raca, distribuicdo por macrorregides, critérios diagndsticos e evolugdo dos casos.
Resultados: De 2010 a 2024, foram notificados 136.788 casos de sifilis adquirida em Minas
Gerais, com incidéncia acumulada de 666 casos por 100.000 habitantes e letalidade de
0,057%, predominando o sexo masculino (63,7%), pardos (45,7%) e faixa etaria de 20 a 39
anos. A distribuicdao evidenciou padrdo sazonal, maior nimero de notificacdes entre julho e
novembro, sendo que macrorregido centro com maior proporgao de notificagdes (47,3%).
Discussdao: Esse aumento da sifilis adquirida em Minas Gerais acompanha a tendéncia
nacional e pode ser explicado por comportamentos sexuais de risco, falhas no diagndstico,
ou pela ampliacdo da testagem pela vigilancia epidemiolégica. A queda em 2020 pode estar
relacionada com a pandemia de COVID-19 pela reducdo na procura aos servicos de saude.
Enquanto a reducdo entre 2023 e 2024, provavelmente reflete a incompletude dos dados
recentes. Esses achados podem reforcar a necessidade de estratégias integradas de
enfrentamento, incluindo rastreamento ativo de populacdes de maior risco, ampliacdo do
acesso ao diagndstico, tratamento oportuno dos casos e ac¢Oes educativas voltadas a
promoc¢do do uso de preservativos e a reducdao de comportamentos sexuais de risco.
Conclusdao: O aumento dos casos de sifilis adquirida em Minas Gerais reflete a tendéncia
nacional e global de reemergéncia da infeccdo, associada a determinantes sociais, como
sexo, raca e escolaridade, evidenciando a necessidade de fortalecimento de politicas
publicas integradas de prevencao, diagndstico e vigilancia epidemioldgica.
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Acquired Syphilis in Minas Gerais: An epidemiological
analysis from 2010 to 2024 challenges and future prospects

ABSTRACT

Introduction: Acquired syphilis is transmitted by the bacterium Treponema pallidum
through sexual or vertical contact. In 2022, global cases rose to 8 million, with the
highest incidence in the Americas, following the COVID-19 pandemic. Objective: To
conduct a descriptive epidemiological analysis of syphilis in the state of Minas Gerais
between 2010 and 2024. Methods: The study was based on data from the Notifiable
Diseases Information System (SINAN) for the period from 2010 to 2024, examining the
variables of age group, sex, race, distribution by macroregions, diagnostic criteria, and
case progression. Results: From 2010 to 2024, 136,788 cases of acquired syphilis were
reported in Minas Gerais, with a cumulative incidence of 666 cases per 100,000
inhabitants and a case fatality rate of 0.057%; males (63.7%), people of mixed race
(45.7%), and those aged 20 to 39 years were overrepresented. The distribution showed
a seasonal pattern, with the highest number of reported cases between July and
November, and the central macroregion accounting for the largest proportion of
reported cases (47.3%). Discussion: This increase in acquired syphilis in Minas Gerais is
consistent with the national trend and may be explained by risky sexual behaviors,
diagnostic failures, or expanded testing through epidemiological surveillance. The
decline in 2020 may be related to the COVID-19 pandemic due to reduced demand for
health services. Meanwhile, the decrease between 2023 and 2024 likely reflects the
incompleteness of recent data. These findings may underscore the need for integrated
strategies to address the problem, including active screening of high-risk populations,
expanded access to diagnosis, timely treatment of cases, and educational initiatives
aimed at promoting condom use and reducing risky sexual behaviors. Conclusion: The
increase in cases of acquired syphilis in Minas Gerais reflects the national and global
trend of the reemergence of the infection, associated with social determinants such as
sex, race, and educational level, highlighting the need to strengthen integrated public
policies for prevention, diagnosis, and epidemiological surveillance.
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INTRODUCAO

A sifilis adquirida é uma infec¢do sexualmente transmissivel (IST) que pode acometer
diversos sistemas do organismo em fungao dos diferentes estagios do ciclo evolutivo da doenga
(TALHARI et al., 2025). Tem como agente transmissor a bactéria Treponema pallidum, cuja via
de transmissdo ocorre, majoritariamente, por atividades sexuais ou ainda por transmissao
vertical (MOTTA et al., 2018; FERIA et al., 2022; CEBRIAN et al., 2026).

A sifilis congénita também se configura como uma forma de sifilis adquirida, mas sua
forma de notificagdo é distinta da sifilis adquirida propriamente dita (MOTTA et al., 2018; PAIVA
et al.,, 2026). O quadro clinico pode variar conforme o estagio em que a infec¢do se encontra.
Sabe-se atualmente que, na histéria natural da doenca, a sifilis possui trés fases, a primaria, a
secundaria e a terciaria, cada uma com manifestacdes clinicas caracteristicas que evoluem para
um pior progndstico do infectado. Além disso, a moléstia pode cursar com periodos sintomaticos
e assintomaticos, o que implica em esforgos ndo somente para o diagnéstico da doenca, mas
também em seu rastreio e, sobretudo, tratamento (FERIA et al., 2022; MATOS et al., 2024).

Os dados epidemioldgicos da sifilis sdo alarmantes; em 2022, os casos notificados
aumentaram em mais de um milhdo, atingindo um total de 8 milhdes no mundo. A maior
incidéncia dos casos se concentra na regido das Américas, com cerca de 3,37 milhdes de novas
notificagdes. De acordo com Santos Teles et al (2025), esse aumento se da por diversos fatores,
como uma maior testagem de casos, redu¢ao no uso de preservativos, resisténcia ao uso de
antibidticos e uma melhora da qualidade do sistema de vigilancia da sifilis (SANKARAN et al.,
2023).

No cendrio brasileiro, é valido destacar que a sifilis foi declarada como uma epidemia
pelo Ministério da Saude em 2016. Nesse viés, embora seja considerada uma doenga prevenivel
e curavel, a infec¢do vem atingindo patamares cada vez maiores no que diz respeito a incidéncia
de casos (DOMINGUES et al., 2021). No ano de 2022, foram notificados no pais 213.129 casos
de sifilis adquirida, o que representou um aumento expressivo de casos principalmente em
relacdo ao periodo pré-pandemia, o que reforca o carater epidémico categorizado pelo
Ministério da Saude (RAMOS IR et al., 2022; ORTIZ & PADILHA, 2025; LIMA et al., 2022).

Diante desse contexto, o nimero crescente de casos no Brasil e no mundo indicam que
a sifilis ainda configura um problema de saude publica. Portanto, esse estudo propde realizar

uma andlise epidemioldgica desses casos no periodo de 2010 a 2024 no estado de Minas Gerais.
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METODOLOGIA

O tipo de estudo realizado foi quantitativo, epidemioldgico e descritivo, que se definiu
pela coleta de dados do DATASUS pelo Software TabNet, que possibilita o acesso a base de dados
do Sistema de Informacdes de Agravos de Notificagdo (SINAN) do Ministério da Saude. Foram
analisados os dados dos casos confirmados de sifilis que foram notificados no SINAN referente
ao estado de Minas Gerais no intervalo de 2010 a 2024. Além disso, foram utilizados dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), disponiveis no dominio IBGE Cidade e
Estados.

Os critérios de inclusdo para a andlise de dados foram casos confirmados e notificados
no estado de Minas Gerais, entre 2010 a 2024, levando em consideracdo o ano de notificacao.
Foram analisadas as varidveis: a faixa etaria, o sexo e a raca da populacdo afetada, a distribuicao
dos casos entre as macrorregides do estado de Minas Gerais, os critérios diagndsticos utilizados
e a evolugdo dos casos.

Foi realizado uma analise de estatistica descritiva, com os hiumeros brutos e as medidas
de frequéncia. O coeficiente de incidéncia dos casos foi calculado para o estado e por ano do
estudo (calculado por 100 mil habitantes) a partir dos casos confirmados e notificados naquele
ano. Em relagdo aos calculos dos coeficientes médios de incidéncia, foi utilizado a média
aritmética dos coeficientes anuais, respectivamente. Entretanto, a respeito da populagdo de
Minas Gerais, utilizou-se a proje¢do estimada do IBGE para o ano de 2022, como mesmo
denominador comum para todos os anos. O programa Microsoft Excel® foi utilizado para a

realizacdo dos cdlculos e para a constru¢ao dos graficos e das tabelas.

O estudo foi conduzido com base em dados provenientes do TabNet, caracterizado
como um banco de dados secundarios. Assim, ndo houve acesso a informag¢des nominais dos
pacientes nem a quaisquer dados que possibilitassem sua identificacdo, o que dispensa a
submissdo do projeto ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), em conformidade com as normas
éticas vigentes no pais, de acordo com a Resolug¢do do Conselho Nacional de Saude n?2 510, de 7

de abril de 2016.

RESULTADOS

No periodo de 2010 a 2024, foram registrados 136.788 casos de sifilis adquirida,
segundo o ano de notificagdo. Do total de casos, 87.355 evoluiram para cura, 78 resultaram em
Obito atribuido ao agravo notificado e 133 em dbito por outras causas, enquanto 49.222 casos

foram classificados como evolugdo ignorada ou em branco. Considerando uma populagdo de
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referéncia de 20.539.989 habitantes, a incidéncia acumulada no periodo foi de 666 casos por
100.000 habitantes e letalidade foi de 0,057% entre os casos notificados. A Figura 1 apresenta o
numero de casos confirmados, letalidade e incidéncia ao longo dos anos de 2010 e 2024 em

Minas Gerais.
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Figura 1. Numero de casos confirmados, letalidade e a incidéncia de sifilis em Minas Gerais (MG), no

periodo de 2010 a 2024.

A anadlise dos casos revelou uma diferenca significativa na distribuicdo dos casos entre
0s sexos, com uma alta predominancia de casos em individuos do sexo masculino. Dos 136.788
casos notificados, 87.115 foram do sexo masculino, representando aproximadamente 63,7% do

total (Figura 2).
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Figura 2. Distribuicdo do nimero de casos e dbitos ocasionados por sifilis, discriminados pelo género e

faixa etaria, em Minas Gerais (MG) no periodo de 2010 a 2024.

A distribuicdo da sifilis adquirida em relacdo a racga, escolaridade e faixa etdria estao
disponiveis na Tabela 1. A maior parte dos casos ocorreram em individuos de raga parda
(62.607/136.788), com uma proporg¢do de 45,71%. Em relagdo a escolaridade, observa-se que a
maior parte dos casos ndo relatou essa informagdo (59.872/136.788). Dos dados relatados,
nota-se que a grande parte dos casos aconteceram em individuos com o ensino médio completo
(23.366/136.788), representando aproximadamente 17,09% dos casos.

Outrossim, a maior proporg¢do de casos de sifilis adquirida foi observada na faixa etaria
de 20 a 39 anos, com 81.361 casos notificados, correspondendo a maioria das notificagdes no
periodo analisado. Apesar do elevado numero absoluto de casos nesse grupo etario, a
ocorréncia de dbitos atribuidos ao agravo foi de 43 ébitos por sifilis adquirida e 50 6bitos por
outras causas. O segundo maior nimero de notificagdes foi registrado entre individuos com
idade entre 40 e 59 anos, totalizando 30.672 casos. Nessa faixa etaria, foram confirmados 12
Obitos decorrentes da sifilis adquirida e 42 dbitos por outras causas. Entre os individuos idosos,
definidos como aqueles com idade igual ou superior a 60 anos, considerando as faixas etarias
de 60-64, 65-69, 70-79 e 80 anos ou mais, foram notificados 10.248 casos. Nesse grupo,

observou-se aumento proporcional da mortalidade, com 13 ébitos atribuidos a sifilis adquirida.

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 8, Issue 8 (2026), Page 165-179.



Sifilis Adquirida em Minas Gerais: uma analise epidemioldgica de 2010 a 2024, desafios e
perspectivas futuras
Carneiro et. al.

Variavel Caso Obito pelo agravo notificado
Frequéncia absoluta Frequéncia relativa Frequéncia absol Fr éncia relati
Raga 136788 100 78 100
Branca 37269 27,24581104 14 17,94871795
Preta 95 0,0694505366 10 12,82051282
Amarela 1152 0,8421791385 1 1,282051282
Parda 62.607 45,76936573 41 52,56410256
Ignorado/branco 17.380 12,70579291 12 15,38461538
Escolaridade 136788 100 78 100
Analfabeto 792 0,5789981577 0 0
12 a 42 série incompleta do ensino fundamental 5.052 3,69330643 4 5,128205128
42 série completa do ensino fundamental 3.870 2,829195543 3 3,846153846
52 a 82 série incompleta do ensino fundamental 12.112 8,854577887 1 14,1025641
Ensino fundamental completo 10.301 7,530631342 10 12,82051282
Ensino médio incompleto 10.828 7,915899055 4 5,128205128
Ensino médio completo 23.366 17,08190777 7 8,974358974
Educagao superior incompleta 4.004 2,927157353 4 5,128205128
Educagao superior completa 5.862 4,285463637 4 5,128205128
N3o se aplica 729 0,5329414861 0 0
Ignorado/branco 59.872 43,76992134 31 39,74358974
Faixa etaria 136788 100 78 100
1-4 80 0,0584846624 0 0
5-9 67 0,04898090476 0 0
10-14 691 0,5051612715 0 0
15-19 13127 9,596602041 10 12,82051282
20-39 81361 59,47963272 43 55,12820513
40-59 30672 22,42301956 12 15,38461538
60-64 3816 2,789718396 2 2,564102564
65-69 2730 1,995789104 3 3,846153846
70-79 2710 1,981167939 7 8,974358974
80 e+ 992 0,7252098137 1 1,282051282

Tabela 1. Nimero e frequéncia (absoluta e relativa) de casos e 6bitos de sifilis adquirida referente as

caracteristicas de raga, escolaridade e faixa etdria. Minas Gerais (MG), 2010- 2024.

A distribuicdo temporal dos casos de sifilis adquirida apresentou uma varia¢do sazonal

ao longo do ano, com maior concentragdo de casos observada nos meses de julho a novembro,

destacando-se um pico em agosto. Nos meses de abril a junho foi verificada uma reduc¢do no

numero de casos notificados, caracterizando o periodo de menor ocorréncia da doenca. A figura

3 demonstra o padrdo de ocorréncia da sifilis adquirida ao longo do ano, com flutuages na

frequéncia de casos de acordo com os diferentes periodos do calendario.
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Figura 3. Distribuicdo sazonal dos casos e ébitos por sifilis adquirida em Minas Gerais (MG) no periodo de

2010 a 2024.

Ademais, a andlise das macrorregides de saude de notificagdo evidenciou o maior
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numero de casos na regido Centro (47,31%), seguida das regides Sudeste (7,46%) e Triangulo Sul

(4,94%).

2010 \ 201 \ 2012 ‘ 2013 ‘ 2014 ‘ 2015 ‘ 2016 ‘ 2017 | 2018 | 2019 I 2020 I 2021 I 2022 I 2023 2024
SuL 1 9 4 33 48 37 124 324 429 423 297 295 481 588 78
CENTRO SUL 7 16 44 65 110 198 314 515 704 781 637 773 903 972 68
CENTRO 51 426 1004 1418 1980 3154 4285 4941 5993 6642 5565 7480 9610 10973 997
JEQUITINHONHA 0 2 7 38 30 44 31 57 105 81 85 218 31 261 45
OESTE 0 24 100 153 204 258 334 524 787 705 591 629 889 1159 167
LESTE 15 80 172 206 184 209 191 275 390 566 438 620 728 750 38
SUDESTE 1 4 6 24 104 175 322 668 1264 1490 1214 1306 1604 1888 101
NORTE 0 0 1 5 17 133 206 395 677 581 399 463 736 905 153
NOROESTE 3 17 26 35 70 93 93 20 222 321 317 260 438 466 92
LESTE DO SUL 3 27 16 28 33 128 173 351 444 244 247 382 413 466 55
NORDESTE 3 3 0 11 28 53 101 m 327 293 202 242 373 366 47
TRIANGULO DO SUL 1 22 30 43 80 372 37 699 819 752 538 777 1008 1076 132
TRIANGULO DO NORTE 1 1 15 27 28 80 80 543 696 644 537 651 864 1245 177
VALE DO ACO 0 0 1 16 116 199 276 358 684 787 641 890 1084 935 72
EXTREMO SUL 9 35 56 94 127 167 215 383 450 373 301 408 642 1001 134
SUDOESTE 2 24 3 44 99 174 246 336 453 414 218 422 811 765 104

Tabela 2. Numero de casos de sifilis adquirida por macrorregido de salde e ano de notificagdo.

Minas Gerais (MG), 2010- 2024.

DISCUSSAO

Entre 2010 e 2024, foram registrados 136.788 casos de sifilis adquirida e 78 ébitos em
Minas Gerais (MG). A maior incidéncia foi observada na faixa etaria de 20 a 39 anos (59,48%), a
qual também apresentou o maior nimero de ébitos (55,13%). Individuos do sexo masculino
representaram 63,7% do total de casos, e individuos de raga parda apresentaram a maior
quantidade dos casos (45,71%). Analise de macrorregides mostrou uma maior incidéncia de
casos na macrorregiao Centro (47,31%), enquanto a andlise sazonal revelou maior ocorréncia de
casos nos meses de agosto a outubro (MINISTERIO DA SAUDE, 2024). Em nossa anélise, notou-
se um aumento progressivo dos casos de sifilis adquirida ao longo dos anos de 2010 a 2019,
seguida de novo crescimento nos anos de 2021 a 2023.

Esse aumento progressivo pode ser atribuido a mudangas nos comportamentos sexuais
de risco, como a reducdo do uso consistente de preservativos e o aumento do nimero de
parcerias sexuais, associados a persisténcia de falhas no diagndstico e no tratamento oportuno,
sendo que essa hipdtese pode ser corroborada por Chow et al. (2017), Negreiros et al. (2024);
Abara et al. (2026). Adicionalmente, a ampliagdo do acesso aos testes diagndsticos e o
fortalecimento da vigilancia epidemiolégica podem ter contribuido para maior detecgdo e
notificagcdo dos casos.

Em 2020, notou-se uma queda expressiva da notificagdo dos casos diversos estudos e

anadlises epidemioldgicas relataram uma queda nas notificagcdes de sifilis e outras infec¢des
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sexualmente transmissiveis (ISTs) durante o periodo mais critico da pandemia de COVID-19,
atribuida a fatores como subnotificacdo decorrente da sobrecarga dos servicos de salde,
reducdo do acesso ao diagndstico e tratamento, e medidas de isolamento social que limitaram
tanto a oferta quanto a busca por servicos de saude sexual (SILVA et al., 2024; WU et al., 2023;
FURLAM, et al, 2022). Em contraste, a queda acentuada no numero de casos observada entre
2023 e 2024 pode ser explicada, possivelmente, pela incompletude e o atraso na consolidacdo
dos dados mais recentes, sem necessariamente representar uma reducgao real da incidéncia da
doenga.

O aumento dos casos de sifilis adquirida observado em Minas Gerais acompanha a
tendéncia registrada em ambito nacional, evidenciando um cendrio de reemergéncia da
infeccdo no pais (TELES et al., 2025). No Brasil, tem-se registrado o aumento da infec¢do, com
expressivo aumento das notificacGes entre 2019 e 2023, periodo no qual o nimero de casos
notificados praticamente duplicou. Destaca-se ainda que a Regido Sudeste concentra parcela
significativa dos casos notificados nacionalmente, refletindo elevada prevaléncia da doenca
nessa regidao. Nesse contexto, o comportamento epidemiolégico identificado em Minas Gerais,
estado integrante do Sudeste, mostra-se coerente com a dindmica nacional, sugerindo que
determinantes semelhantes influenciam o aumento dos casos em diferentes niveis territoriais
(TELES et al., 2025).

A analise do perfil sociodemografico dos casos de sifilis adquirida em Minas Gerais
revela um padrdao semelhante ao descrito em estudos de abrangéncia nacional. Observou-se
predominancia de casos em individuos do sexo masculino, bem como maior frequéncia entre
pessoas autodeclaradas pardas, achados que corroboram a distribuicdo evidenciada em analises
nacionais recentes. Ademais, a escolaridade mostrou-se um importante marcador social, uma
vez que entre os dados preenchidos predominam individuos com ensino médio completo ou
incompleto, sugerindo maior vulnerabilidade em grupos com menor nivel educacional formal.
Esses resultados reforcam a influéncia dos determinantes sociais na disseminacdo da sifilis,
indicando que barreiras educacionais e dificuldades de acesso a informagdo impactam
diretamente a adoc¢do de medidas preventivas e a busca por diagndstico e tratamento
oportunos (FAGUNDES et al., 2025).

Os achados observados em Minas Gerais e no Brasil inserem-se em um contexto global
de persisténcia da sifilis como importante problema de saude publica. A persisténcia e o
aumento dos casos de sifilis adquirida observados em Minas Gerais devem ser compreendidos
a luz de um cendrio que extrapola o contexto local e se insere em uma dindmica global. Em nivel
mundial, apesar de a sifilis ser uma infec¢do prevenivel e tratavel, sua reemergéncia nas ultimas

décadas evidencia falhas estruturais nos sistemas de prevencdo, vigilancia epidemioldgica e
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acesso equitativo aos servicos de saude, especialmente em contextos marcados por
desigualdades socioecon6micas (ROSSET, et al., 2025; TELES et al., 2025).

No Brasil, esse panorama se reflete no crescimento expressivo das notificacdes, com
maior concentracao dos casos em regides mais populosas e socialmente heterogéneas, como o
Sudeste, indicando que o fortalecimento do diagndéstico convive com vulnerabilidades sociais
persistentes. Em Minas Gerais, os achados do presente estudo reproduzem esse padrdo, com
predominancia de casos em homens, pessoas pardas e individuos com menor nivel de
escolaridade forma. Dessa forma, o cendrio mineiro ndo representa uma exce¢ao, mas sim um
reflexo local de um problema global, no qual determinantes sociais e lacunas nas estratégias de
prevencdo sustentam a transmissdo da sifilis, reforcando a necessidade de politicas publicas

integradas e contextualizadas (CHEN et al., 2023).

Para a efetivacdo de um controle sobre a sifilis, € necessario realizar um rastreio em
individuos com risco elevado de adquirir a doenca, tratar imediatamente os casos confirmados,
seja por teste rapido, seja por exames laboratoriais, e promover um tratamento profilatico para
individuos que tiveram contato com pessoas que contrairam a infeccdo. Nesse cenario, a
triagem e a Profilaxia Pds-Exposicdo (PEP) com doxiciclina (ROCHA et al., 2024) devem ser
realizadas em conjunto com medidas de orientacdo conscientizadoras, como reduzir a
simultaneidade de parceiros sexuais e o incentivo ao uso de preservativos (PASSOS et al., 2021).
A PEP em contexto de sifilis se baseia na administra¢do de até 200 mg de doxiciclina em até 72
horas apds relagdo sexual desprotegida (ROCHA et al., 2024), ja o tratamento é realizado com
penicilina G benzatina (DOMINGUES et al., 2021; DOMINGUES et al., 2024). Quando realizados
de forma adequada e oportuna, essas medidas configuram estratégias eficazes ndo somente na
reducdo dos casos, mas também na reducdo do nimero de dbitos associados a infeccdo (ROSSET

et al., 2025).

CONSIDERACOES FINAIS

A sifilis € uma infeccdo sexualmente transmissivel e, apesar da reducdo da notificacdo
dos casos no ano de 2020 em fun¢do da pandemia, tem aumentado sua incidéncia nos ultimos
anos ndo apenas em Minas Gerais, mas no pais como um todo, como foi descrito em nossa
anadlise. Apesar de ser tratdvel com penicilina e prevenivel por meio de exames de rotina e
altera¢cbes comportamentais, a sifilis adquirida se mostra como um entrave a saude publica
brasileira em fun¢do de um cendrio de estratégias de prevencdo ineficazes associado a

desigualdade no acesso a saude das diferentes populacdes do Brasil.
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