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RESUMO

Introducéo: A sifilis adquirida € um relevante problema de saude publica, na
Bahia e no Brasil, que afeta especialmente adolescentes, grupo populacional marcado
por vulnerabilidades sociais, comportamentais e bioldgicas. Objetivo: Descrever o
perfil epidemiologico da sifilis adquirida em adolescentes, no estado da Bahia, entre
2013 e 2023. Metodologia: Estudo de agregados, tipo séries temporais, descritivo e
retrospectivo, utilizando dados secundérios do Sistema de Informacédo de Agravos de
Notificacdo (SINAN), analisando taxas de deteccdo por macrorregido da Bahia,
variaveis sociodemogréficas, variaveis de confirmacgéo de casos, evolucao clinica e
desfechos em saude. Resultados: Foi evidenciado 6.275 notificacbes no periodo,
com predominio da faixa etaria de 15 a 19 anos, sexo feminino, ensino médio completo
e incompleto, em individuos autodeclarados pardos e pretos. Observou-se
crescimento progressivo em todas as macrorregides do estado, com destaque para a
Leste, que apresentou maior numero absoluto de casos, e para 0 Extremo-Sul, que
registrou o crescimento mais abrupto, com a maior taxa de deteccdo em 2023.
Constatou-se elevada proporcédo de registros ignorados ou em branco em diversas
variaveis, principalmente na escolaridade e evolucdo clinica, o que representa
limitacdo importante para a analise. A maioria dos casos teve critério diagnoéstico
laboratorial e evolucdo para cura, com raros Obitos. Concluséo: A sifilis adquirida em
adolescentes na Bahia apresentou tendéncia ascendente no intervalo temporal,
demandando fortalecimento da atengéo priméria a saude, qualificacdo da vigilancia
epidemioldgica e implementacdo de politicas publicas intersetoriais voltadas a
educacdo sexual integral, prevencdo de infec¢cdes sexualmente transmissiveis e
reducdo das desigualdades sociais e raciais que intensificam a vulnerabilidade dos
adolescentes.

Palavras-chave: Sifilis; Adolescente; Epidemiologia; Infeccdes Sexualmente
Transmissiveis.



ABSTRACT

Introduction: Acquired syphilis is a relevant public health problem in Bahia and
Brazil, especially affecting adolescents, a population group marked by social,
behavioral, and biological vulnerabilities. Objective: This study aims to describe the
epidemiological profile of acquired syphilis in adolescents in the state of Bahia, Brazil,
between 2013 and 2023. Methodology: This is an aggregate, time series, descriptive,
and retrospective study using secondary data from the Brazilian Notifiable Diseases
Information System (SINAN). The analysis focused on detection rates by Bahia's
macro-region, socio-demographic variables, case confirmation variables, clinical
evolution, and health outcomes. Results: A total of 6,275 notifications were evidenced
during the period, with a predominance of the 15 to 19 age group, female sex,
incomplete or complete high school education, and self-declared Brown or Black
individuals. Progressive growth was observed across all macro-regions of the state,
particularly in the Eastern macro-region (Leste), which showed the highest absolute
number of cases, and the Extreme South (Extremo-Sul), which recorded the most
abrupt growth with the highest detection rate in 2023. A high proportion of "ignored" or
blank records was found in several variables, mainly in education level and clinical
evolution, representing a significant limitation for the analysis. The majority of cases
were diagnosed by laboratory criteria and evolved to cure, with rare deaths.
Conclusion: Acquired syphilis in adolescents in Bahia showed an upward trend during
the analyzed period, demanding the strengthening of primary health care, the
qualification of epidemiological surveillance, and the implementation of intersectoral
public policies aimed at comprehensive sexual education, the prevention of sexually
transmitted infections, and the reduction of social and racial inequalities that intensify
adolescent vulnerability.

Keywords: Syphilis; Adolescent; Epidemiology; Sexually Transmitted
Diseases.
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1 INTRODUCAO

A sifilis adquirida € uma infec¢@o sexualmente transmissivel (IST) causada pelo
agente etiologico Treponema pallidum, uma bactéria espiroqueta que acomete a
humanidade ha muitos séculos e que tem se consolidado como um grave problema
de saude publica global nos ultimos anos, impactando significativamente a saude
reprodutiva e geral dos individuos afetados (1,2). Esta infec¢édo, frequentemente
assintomatica em suas fases iniciais, pode levar a complicacdes severas se nao for
tratada adequadamente, incluindo problemas cardiovasculares, neurologicos e, em
casos avancados, resultar em mortes prematuras (3).

A prevaléncia da sifilis adquirida tem apresentado variacées ao longo do tempo
e entre diferentes grupos etarios e geogréficos, refletindo a complexidade da
transmissao e os fatores de risco associados a doenca, que incluem desde aspectos
comportamentais até questdes socioecondémicas (4).

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) definiu 4 pilares para a erradicacado
da sifilis, comecando com a garantia de politicas governamentais, associados a um
programa bem fundamentado nos paises; o aumento ao acesso e a qualidade dos
servicos de saude materno-infantil; possibilitar a identificacdo e o tratamento das
portadoras de sifilis gestacional e seus parceiros; além da vigilancia, monitorizacédo e
avaliacdo do sistema de saude (5,6).

No Brasil, entre 2013 e 2019, a incidéncia de sifilis adquirida apresentou um
crescimento continuo, alcancando 78,4 casos por 100.000 habitantes, em 2019 (7).
No ano de 2020, marcado pelo surgimento da pandemia do Covid-19, ocorreu uma
queda de 23,9% nessa taxa em relacdo ao ano anterior, o que foi atribuida a
subnotificacdo gerada pela pandemia (7). Porém, no periodo de 2021-2022, observou-
se um aumento de 26% e de 11% em 2022-2023 (7). Sendo assim, pode-se observar
que o Brasil ainda permanece com o nimero de casos elevados, 0 que pode ser
atribuido também pelo ndo cumprimento de pactuacdes previstos pela OMS.

No contexto brasileiro, e, em especial, no estado da Bahia, a sifilis adquirida
tem emergido como uma preocupacdo crescente, especialmente entre o0s
adolescentes (8). Este grupo etario é particularmente vulneravel devido a uma
combinagdo de fatores, como comportamentos sexuais de risco, dificuldades de
acesso a informacdes sobre prevencdo e controle, e, frequentemente, uma menor

adesdo a praticas de protecdo (8). Além disso, a adolescéncia € um periodo critico
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para a aquisicao e potencial transmissao de ISTs, caracterizado por mudancas na vida
bioldgica, sexual e comportamental, que podem influenciar a forma como os jovens
percebem e lidam com sua saude sexual (9). A falta de didlogo aberto sobre saude
reprodutiva em familias e escolas, criadas por um tabu e preconceito cultural sobre
sexo como um todo, contribuem para uma desinformacdo que pode levar a
comportamentos sexuais de risco entre os jovens (10).

Entre 2013 e 2023, o estado da Bahia passou por diversas transformacdes
socioeconémicas e de saude publica que podem ter impactado o perfil de casos de
sifilis adquirida entre os adolescentes (8,11). O aumento das taxas de urbanizacéo, a
pobreza acentuada e a implementacdo de politicas publicas de saude tém
potencialmente influenciado a dinamica da infeccao (8,11). Por exemplo, a
precarizacdo do acesso a saude, especialmente nas regides mais carentes, e a falta
de programas educativos voltados para a prevencéo de ISTs tém contribuido para o
aumento da incidéncia da sifilis entre os jovens (11). Ademais, eventos como a
pandemia de COVID-19 trouxeram novos desafios para a promocédo da salde e a
prevengao de doengas, exacerbando problemas preexistentes, dificultando o acesso
a servicos de saude essenciais e contribuindo para o aumento da subnotificacao de
doencas, causando uma falsa realidade sobre as taxas de incidéncia dessas
enfermidades (4,11).

A resposta do sistema de salde a essas questdes tém sido complexas, apesar
das iniciativas para ampliar 0 acesso a testes e tratamentos, ainda existem barreiras
significativas, como o estigma associado as ISTs, que pode desestimular os
adolescentes a buscarem ajuda (8,10). Além disso, a falta de dados atualizados e
abrangentes dificulta a criacdo de politicas publicas eficazes, que sao essenciais para
entender e combater a propagacéo da sifilis entre os jovens (12,13).

Diante desse cenario, torna-se evidente a relevancia de um estudo focado na
analise do perfil epidemiologico da sifilis adquirida em adolescentes no estado da
Bahia, no periodo de 2013 a 2023. Utilizando dados publicos disponiveis e
informacgdes epidemioldgicas, a pesquisa busca identificar padrdes de incidéncia,
caracteristicas clinicas e fatores de risco. Este estudo ndo apenas visa mapear a
situacdo atual da sifilis entre os jovens, mas também pretende contribuir para um
entendimento mais profundo sobre os determinantes sociais da saude que afetam os

adolescentes.
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A analise proposta podera servir como uma ferramenta crucial para orientar a
adequacdo de politicas publicas, visando a implementacdo de intervencdes mais
eficazes que atendam as necessidades especificas da salude do adolescente no
estado da Bahia. Ao abordar as lacunas de conhecimento e os desafios existentes, a
pesquisa podera ajudar a formular estratégias que promovam a educacao sexual
integral, 0 acesso a servicos de saude de qualidade e a desestigmatizacéo das ISTs,
contribuindo assim para a reducdo da incidéncia da doenca e promovendo uma

melhor saude sexual entre os jovens do estado da Bahia.



12

2 OBJETIVO
2.1 Geral

Descrever o perfil epidemiolégico de Sifilis adquirida em adolescentes no

estado da Bahia, entre os anos de 2013 e 2023.

2.2 Especificos

Quantificar a taxa de deteccdo de Sifilis adquirida em adolescentes no estado
da Bahia, realizando comparacfes entre as macrorregides de saude.
Caracterizar os fatores associados a deteccédo da Sifilis em adolescentes no

estado da Bahia.
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3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 Introducéo a Sifilis Adquirida

A sifilis adquirida, uma infeccdo sexualmente transmissivel (IST) causada pelo
Treponema pallidum, transformou-se em uma pandemia, disseminada pelo mundo
principalmente no século XVI com o crescimento das grandes navegactes, desde
entdo, tem sido uma preocupacdo crescente em saude publica globalmente (14). A
infeccdo é frequentemente assintomatica em suas fases iniciais, mas pode resultar
em complicacdes graves, como problemas cardiovasculares, neurolégicos e até
mortes prematuras, se nao tratada adequadamente (3). A prevaléncia da sifilis tem
mostrado variagdes significativas, que sao influenciadas por fatores socioeconémicos,
comportamentais e culturais (4).

Para fins de tratamento e seguimento clinico-laboratorial, a infeccdo é dividida
em sifilis recente (priméaria, secundéria e latente recente) caracterizada por se
apresentar em até 1 ano de evolucao, além de possuir capacidade de contégio e sifilis
tardia (latente tardia e terciaria) na qual se apresenta ha mais de 1 ano e individuo
nao € mais contagioso (3,15).

Além disso, a doenca pode ser dividida em Sifilis Adquirida, na qual sua
propagacao se da principalmente por via sexual, seja por forma vaginal, oral ou anal,
Sifilis Gestacional, quando gestantes adquirem sifilis em qualquer fase da gestacéo,
possuindo um potencial de transmissdo vertical de 30-100% por tratamento
inadequado ou por auséncia de tratamento e a Sifilis Congénita, na qual o feto é
infectado, via transplacentaria ou no parto, pela mae acometida pela Sifilis
Gestacional, tal transmissao pode ocorrer em qualquer fase da gestacdo e em
qualquer estagio da doenca, com uma taxa de mortalidade fetal de cerca de 40%
(3,15,16).

3.2 Diagnéstico da Sifilis

A sifilis € uma Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST), por isso, o seu
diagnoéstico gera gatilhos de tensdes tanto pelas repercussdes de curso biologico
guanto pelos seus estigmas sociais(17,18). O diagndéstico desperta sentimentos de
raiva, vergonha, culpa, além do receio de comunicacdo com parceiro sexual diante do
medo de ruptura do relacionamento, logo, agfes de acolhimento e assisténcias séo

necessarios no momento do diagnéstico (17,18).
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Aliado a histéria clinica, o diagnéstico da sifilis € composto principalmente pelos
testes imunoldgicos, subdivididos em testes nédo treponémicos e treponémicos, esse
ultimo detectam anticorpos especificos contra componentes do treponema produzidos
pelo individuo infectado, séo os primeiros a positivarem na infec¢do, no entanto, em
aproximadamente 85% dos casos permanecem reagentes durante toda a vida,
portanto sdo bons para diagndstico, mas ndo devem ser usados para monitorizacao
do tratamento, como exemplares, o FtA-Abs e o teste rapido treponémico sdo muito
utilizados (19). Os testes nao treponémicos detectam anticorpos anticardiolipina nao
especificos para T. pallidum, podendo ter situacdes de reatividade cruzada com outras
condicBes de saude, logo, podem revelar situacfes de falsos positivos (19). Eles sdo
marcadores de infeccéo ativa, usados para a monitorizagao do tratamento, entre eles,
0 VDRL, RPR e TRUST séo exemplares muito usados (19).

Além disso, o diagnéstico pode passar por exames diretos que utilizam
amostras coletadas diretamente das lesdes para a deteccéo do T. Pallidum, (20) entre
eles a microscopia de campo escuro é a mais usada em rotina, pois possui melhor
desempenho ao ser comparado a outros exemplares, como a microscopia com
material corado e imunofluorescéncia direta (19).

O diagnéstico da sifilis gestacional, € realizado durante o pré-natal na atencao
primaria, onde acontece a triagem VDRL e o teste rapido treponémico no primeiro e
terceiro trimestres de gestacdo (17). No Brasil, a disponibilizacdo do teste rapido
obteve um aumento substancial, passando de 31.500 em 2011 para 3.156.410 em
2014 (17). Essa melhoria na capacidade de deteccdo de pessoas com sifilis
assintomatica resultou em um aumento na prevaléncia de casos de sifilis adquirida,
gestacional e congénita(17).

3.3 Tratamento da Sifilis Adquirida

O paciente que segue em tratamento para sifilis, normalmente é um individuo
vulneravel, principalmente pelo estigma social associado as ISTs, o que dificulta a
adesdo e acompanhamento desse (17). Portanto, a abordagem de um paciente com
sifilis demanda habilidades de comunicagdo, postura ética e garantia de
confidencialidade por parte do profissional de saude (17).

De forma resumida, o tratamento principal para sifilis adquirida é dividida para
sifilis recente (sifilis priméaria, secundaria e latente recente), na qual & administrado

Benzilpenicilina benzatina 2,4 milhdes Ul, intramuscular com dose Unica, para sifilis
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tardia (sifilis latente tardia, latente com duracdo ignorada e sifilis terciaria), sendo
administrado Benzilpenicilina benzatina 2,4 milhdes Ul, IM, 1x/ semana, por 3
semanas e para neurossifilis, na qual € administrado Benzilpenicilina
potéssica/cristalina 18-24 milhdes Ul, 1x/ dia, de forma endovenosa, administrada em
doses de 3-4 milhdes Ul, a cada 4 horas ou por infusdo continua, durante 14 dias (21).
No Brasil o tratamento dos parceiros sexuais de individuos com sifilis muitas
vezes nao é feito, por recusa, e se o tratamento é feio, a adeséo é irregular (17,18).
Essa comunicacdo para o parceiro sobre prevengdo da doenca e importancia do
tratamento, mesmo em casos assintomaticos, ndo se mostra tdo efetiva (17,18). Na
maioria dos paises europeus, as notificacbes de parceiros sexuais de pessoas
diagnosticadas com ISTs é realizada pelo profissional de saude, acdo que poderia ser
implantada no pais (17,18,22).
3.4 Contexto da Sifilis Adquirida no Brasil

Estudos mostram que, no Brasil, os jesuitas foram os primeiros a identificarem
a disseminacdo da Sifilis no século XVI, entretanto as ac¢des para eliminacdo da
doenca so foram iniciadas em 1920, quando foi criado o Departamento Nacional de
Saude Publica (DNSP) e a Inspetoria de Profilaxia da Lepra e das Doencas Venéreas,
por meio desses 6rgaos e a partir deles, que foram criadas as primeiras campanhas
de combate a Sifilis no Brasil (23,24). Acredita-se que de 1920 a 1940, cerca de 20%
da populacéo brasileira tenha sido infectada, no entanto ndo ha nimeros exatos nesse
periodo, pois a notificacdo dos agravos ndo era obrigatéria (24,25). No inicio da
década de 1960, houve uma reducdo na incidéncia da sifilis em decorréncia da
introducdo de novos farmacos, no entanto, tal reducdo ndo se manteve por tanto
tempo, devido a negligéncia das autoridades, poucos estudos sobre a doenca, além
do desconhecimento da populacao sobre a enfermidade (24).

Mais de 100 anos apdés a primeira campanha para o combate a Sifilis, o pais
volta a enfrentar expressivo aumento na incidéncia da doenca (24). No Brasil, a Sifilis
Adquirida é de notificacdo obrigatoria por todos 0os segmentos de saude, definida pela
Portaria n°® 2.472, de 31 de agosto de 2010, que incluiu tal infecgcdo na Lista de
Notificagdo Compulsoria (LNC) (11,26).

A incidéncia de sifilis adquirida aumentou consideravelmente nas ultimas
décadas, tornando-se uma das principais ISTs do pais (1), aumentando de 2 casos
por 100.000 habitantes em 2010 para 78,4 casos por 100.000 habitantes em 2019,
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representando um aumento de aproximadamente 3820% (7). Em outubro de 2016, o
Ministério da Saude classificou a sifilis como epidemia silenciosa, devido ao grande
namero de casos novos da doenca no pais (11,27). A falta de informac¢des adequadas
sobre a doenca, aliada a comportamentos de risco, como multiplos parceiros sexuais
e baixa adesdo ao uso de preservativos, tem contribuido para essa tendéncia
alarmante (5,28).

Outro fator que pode ter influenciado o aumento nas taxas de incidéncia na
Sifilis adquirida, no contexto brasileiro, na Ultima década, foi o desabastecimento de
Penicilina Benzatina e Cristalina, que sdo os principais antibidticos para tratamento de
sifilis que integram o Sistema Unico de Saude (SUS) (21,29). Entre 2014 e 2017, o
medicamento passou por uma falta no varejo farmacéutico devido a falta de matéria
prima para a sua producéo e o0s poucos estoques da medicacao disponiveis pelo SUS
foram destinados, de forma prioritaria, para os casos de sifilis gestacional e sifilis
congénita (17,29), refletindo em um aumento no numero de casos de sifilis,
principalmente nos adquiridos, na qual ndo foram devidamente tratados.

No ano de 2020 e 2021, houve uma queda acentuada das notificacdes de sifilis
adquirida, em relacdo aos demais anos estudados, fato que pode ser explicado pela
pandemia da SARS- CoV-2, que devido as medidas de seguranca, recomendou-se
evitar estabelecimentos de saude, contribuindo para a subnotificacdo da Sifilis e,
consequentemente, diminuindo as notificacfes da enfermidade, porém de 2021 em
diante, os casos voltam a ter tendéncia de aumento (4,7,11).

3.5 Situacéo da Sifilis na Bahia

Antes mesmo de ocorrer campanhas de Sifilis no Brasil, médicos baianos
ilustres estudaram-na. Em 1903, o médico Juliano Moreira escreveu, dentre outros, 6
artigos especificos sobre sifilografia e dermatologia (30). Em setembro de 1899, ele
alertava sobre como a Sifilis e outras doencas analogas eram negligenciadas e
tratadas com pouca importancia (30).

Assim como no contexto brasileiro, as a¢fes de combate a sifilis na Bahia
comecgaram em 1920 com os 6rgdos do Departamento Nacional de Saude Publica
(DNSP) e Inspetoria de Profilaxia da Lepra e das Doencas Venéreas, no entanto entre
1917 e 1925 néo foi um periodo de desenvolvimento significativo na saude da Bahia,
pois nesse periodo a Diretoria de Higiene do Estado ndo promoveu qualificacao

profissional nem se atualizou pelas a¢bes da nova administracdo sanitaria (30).



17

Somente a partir de 1925, quando os servicos de saneamento e profilaxia passaram
a ser desenvolvidas em convénio com a Unido que houve um interesse substancial
da sifilis na Bahia, e a partir de entdo comecou a ter campanhas contra a doenca (30).

Passando para o contexto atual, entre 2018 e 2022, os casos de Sifilis adquirida
notificados com informacdes sobre raca/cor, presentes em todas as faixas etarias, no
estado da Bahia, apontam 45,31% dos casos em pessoas autodeclaradas pardas e
19,75% em pessoas pretas, totalizando 65,06% dos casos em pessoas negras (pretos
+ pardos) (11). O marcador de raga/cor € de extrema importancia pana analise dos
casos de sifilis, principalmente na Bahia, estado onde ha, proporcionalmente, a maior
populacao negra do pais (31). A historia de exploracéo e discriminacdo passou a ser
um importante determinante socioeconémico e uma condi¢do de desigualdade nas
condicdes de vida e saude, refletindo em uma vulnerabilizacdo dessa populagédo a
exposicao da Sifilis (11).

O estado da Bahia, com sua rica diversidade cultural e socioecondmica,
apresenta um panorama particular em relacao a sifilis adquirida. Pesquisas anteriores
indicam que a Bahia tem enfrentado um aumento das taxas de sifilis nas ultimas
décadas, especialmente em populacdes jovens (8,11).

3.6 Adolescéncia como periodo critico para a infeccéo sifilitica

A adolescéncia é um periodo de transicdo marcado por mudancas significativas
na vida sexual e comportamental. Adolescentes podem ser particularmente
vulneraveis a ISTs devido a falta de educacao sexual abrangente, acessibilidade aos
servicos de saude e estigmas associados ao uso de servicos de saude sexual, essa
vulnerabilidade é especialmente notavel em contextos em que as informacdes sobre
prevencao sao escassas e 0s comportamentos de risco sdo comuns (8,32—-34).

As primeiras atividades sexuais que ocorrem entre 10-14 anos geralmente
estdo associadas a individuos do sexo masculino, em condi¢cdes de menor nivel de
escolaridade e baixas condi¢gbes socioecondmicas, faixa etaria na qual os
adolescentes ainda ndo possuem conhecimentos referentes a educacao sexual, o que

Ihes predispde a comportamentos sexuais de risco (28).

3.7 Prevencao da Sifilis Adquirida

O uso do preservativo masculino ou feminino durante a relacao sexual continua

sendo a forma mais eficaz de prevencédo contra a sifilis, além de outras infec¢des
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sexualmente transmissiveis (ISTs). Os preservativos criam uma barreira que impede
o contato direto com les@es, feridas ou secre¢des que possam transmitir o Treponema
pallidum, causadora da sifilis. O uso consistente e correto do preservativo em todas
as relacdes sexuais, incluindo o sexo vaginal, anal ou oral, reduz significativamente o
risco de infeccao (13).

Individuos que mantém atividades sexuais de risco ou que se envolvem em
relacdes sexuais desprotegidas devem procurar uma unidade de saude o mais
rapidamente possivel para realizar a triagem de sifilis. O teste rapido € oferecido
gratuitamente na rede publica de saude, € simples e acessivel, fornecendo resultados
em poucos minutos, caso o diagndstico seja positivo, o tratamento também é gratuito,
com a penicilina sendo o antibiético mais comumente utilizado (13).

Atualmente, ainda ndo existe vacina contra a Sifilis e a infeccdo pela bactéria
espiroqueta T. Pallidum ndo induz imunidade protetora nos humanos, ou seja, 0S
individuos infectados podem se reinfectar todas as vezes que forem expostos ao
microrganismo (35,36).

A sifilis € uma doenca sensivel a Atencéo Primaria em Saude (APS), essa que
desempenha um papel substancial em sua prevencéo (37). Estudo demonstra que
equipes de APS classificadas com escores ruim/regular demonstraram um aumento
em sua comunidade de 18% da sifilis adquirida, em relacdo a outras equipes com
mais qualidade (37). A APS ¢é voltada para o cuidado integral da populacao,
promovendo, prevenindo e tratando condi¢des de salude de sua comunidade, a partir
de acdes educacionais, acompanhamento integral, disponibilidade de testes rapidos,
tratamento correto do individuo infectado e de seu parceiro, além da disponibilizacéo
de preservativos sédo uns, dos diversos pontos que demonstram que populacdes com
maior cobertura de APS conseguem obter mais prevencdo em relacdo a sifilis
adquirida (37).

3.8 Fatores de Risco Associados

Vérios fatores de risco tém sido identificados na literatura como associados a

maior incidéncia de sifilis entre adolescentes. Estes incluem:

3.8.1 Comportamentos Sexuais de Risco

A iniciacéo precoce da vida sexual, multiplos parceiros sexuais, uso de drogas

ilicitas e uso abusivo de alcool, baixa escolaridade, ndo utilizagcdo do preservativo
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estdo associados a um aumento na prevaléncia de ISTs, incluindo a sifilis (8,9,12,32—
34).

Estudo com amostra probabilistica de homens de 17 a 22 anos de idade
demonstrou que individuos do sexo masculino que tiveram inicio da atividade sexual
antes dos 14 anos, homens que fazem sexo com homens, praticas sexuais com mais
de cinco parcerias, recebimento de presentes, drogas ou outros incentivos em troca
de sexo e historia prévia de sintomatologia de infec¢cdes sexualmente transmissiveis
demonstraram uma maior prevaléncia de sifilis em comparagéo aos participantes que
nao se enquadravam em tais categorias (12).

3.8.2 Fatores Socioecondmicos

O impacto das desigualdades sociais e econdmicas na saude dos
adolescentes é amplamente documentado, com populacdes em situacdo de
vulnerabilidade apresentando maiores taxas de infeccao da sifilis (37).

3.8.3 Faltade Acesso a Informacéo

A escassez de programas educacionais eficazes sobre saude sexual e
reprodutiva tem sido apontada como um fator critico que contribui para a
disseminacéo de sifilis (4,8,12,37).

Jovens que possuiam acesso a internet em seu domicilio e, portanto, uma
importante ferramenta para a construcéo de projetos educacionais para a promogao
e prevencao de saude, apresentavam uma menor prevaléncia de sifilis entre estes
(0,7%) comparados com aqueles que ndo possuiam acesso a Internet, na qual
registraram prevaléncia mais alta (2%) (12).

3.8.4 Populacdes vulnerabilizadas

A sifilis demonstra uma elevada taxa de deteccdo em determinados grupos de
risco, particularmente trabalhadoras do sexo, pessoas privadas de liberdade e
homens que fazem sexo com outros homens (4).
3.8.5 Sexo:

Estudo realizado mostrou que os casos de sifilis adquirida foram mais
prevalentes em homens em todas as macrorregides da Bahia(11l). Além disso, no
Brasil, durante os anos de 2018-2022, foram registrados 425.804 casos de Sifilis
adquirida no sexo masculino, enquanto no sexo feminino foram registrados 268.949

casos (7,11). O género masculino tende a postergar 0 maximo consultas meédicas,
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deixando para ir somente quando os sintomas se tornam prejudiciais a sua qualidade
de vida, com isso, esses homens sO sdo notificados em casos mais avancados da
doenca, na qual a disseminacéo ja ocorreu diversas vezes. Tal fato, proporciona um
aumento no numero de casos, pois sem o devido cuidado relacionado a prevencgéo e
tratamento, a doenca se perpetua para novos individuos (5,38). As campanhas e
palestras relacionadas a promocao e prevencdo de doencas, voltadas para o sexo
masculino, sdo fortemente ligadas ao cancer de préstata, ndo focando no homem
como um ser integral, que deve ser tratado em todos os aspectos de sua saude,
incluindo a saude sexual (11,38).

3.8.6 Coinfeccdo com HIV

A infeccdo pela sifilis adquirida aumenta substancialmente o risco de
contaminacdao pelo virus HIV, ja que possui entrada facilitada pelas les@es sifiliticas,
além de compartilharem mesma forma de transmissao (36). Além disso, a presenca
do treponema pode aumentar a viremia e diminuir linfécitos TCD4+, resultando em
uma maior morbimortalidade da pessoa que vive com HIV, além de agilizar o

desenvolvimento da SIDA (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida) (2,39).
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4 METODOS
4.1 Delineamento, local e periodo do estudo

A pesquisa foi conduzida por meio de um estudo de agregados tipo série
temporal, utilizando o ano calendério (agregado temporal) e as macrorregides de
saude da Bahia (agregado espacial) como categorias de andlise. Essa unidade da
federacao corresponde ao 4° estado brasileiro em termos de area territorial, com 417
municipios, divididos em 9 macrorregides de saude, tendo um IDH de 0,691,
ranqueado em 22° dos 27 estados, possuindo um dos menores indices do Brasil (31).
Os dados avaliaram uma populacdo de adolescentes residentes do estado da Bahia
no periodo de 2013-2023. O presente estudo foi realizado entre agosto de 2024 e
outubro de 2025.

4.2 Critérios de inclusédo e exclusao

A pesquisa avaliou a populacdo de adolescentes notificados com suspeita
diagnéstica de Sifilis Adquirida, conforme o CID10: A51-A53, com idades entre 10-19
anos, residentes do estado da Bahia, entre os anos de 2013 e 2023, incluindo todas
as categorias de racas e de ambos os sexos. Foram excluidos adolescentes que
tiveram diagnostico de sifilis adquirida extraterritorial ao estado da Bahia dentro do
corte temporal.

4.3 Caélculo e selecdo amostral

N&o houve necessidade de céalculo amostral. O tamanho da amostra foi limitado
aos resultados notificados e registrados no SINAN, podendo nado representar a
guantidade total de casos notificados, uma vez que se admite a possibilidade de
subnotificacdo no processo de alimentagéo dos sistemas de dados em saude publica.
4.4 Fonte dos dados

Os dados coletados para a avaliagdo das variaveis foram oriundos do Sistema
de Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN), base de dados publica, na qual a
sua utilizacdo plena possibilita a obtencdo dos dados indispensaveis ao céalculo dos
principais indicadores necessarios para 0 monitoramento das doencas e agravos de
notificacdo compulsoéria, como a de Sifilis adquirida, gerando instrumentos para a
formulacdo e avaliacdo das politicas, planos e programas de saude. Os dados
relacionados a populagéo de adolescentes no estado da Bahia, no periodo estudado,

foram obtidos através do banco de dados da Superintendéncia de Vigilancia em
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Saude (SUVISA), 6rgdo que compde a estrutura da Secretaria Estadual da Saude
responsavel por coordenar, organizar e executar acdes de vigilancia, possuindo um
papel importante no planejamento e execucdo de politicas publicas de saude,
contribuindo para a promocédo da saude e a prevencao de doencas na populacao.

4.5 Operacionalizacéo de Variaveis

Para a avaliacdo dos adolescentes afetados pela Sifilis adquirida (CID10: A51-
A53) no estado da Bahia, foram utilizadas as seguintes variaveis:

-Macrorregido de Saude de Notificacdo: Sul, Sudoeste, Oeste, Norte,
Nordeste, Leste, Extremo Sul, Centro-Leste, Centro-Norte, Ignorado-BA.

-Escolaridade: Ignorado/Branco, analfabeto + 12 a 42 série incompleta do EF
+ 42 série completa do EF, 5% a 82 série incompleta do EF + Ensino fundamental
completo, Ensino médio incompleto + Ensino médio completo, Educacdo superior
incompleta + Educacéao superior completa, e casos em que o dado ndo se aplica.

-Faixa etéria: Em branco/IGN,10-14, 15-19.

-Sexo: Em branco/lgnorado, Masculino e Feminino.

-Raca: Ignorado/Branco, Branca, Preta, Parda, Indigena + Amarela.

-Periodo: 2013-2023.

-Classificac¢ao: Ignorado/Branco, Confirmado, Descartado, Inconclusivo.

-Evolucéo: Ignorado/Branco, Cura, Obito pelo agravo notificado, Obito por
outra causa.

-Critério: Ignorado/Branco, Laboratorio, Clinico-epidemioldgico.

-Ano de notificagdo: Em branco/ignorado, 1975-2023.

Variaveis que foram registradas como “Em branco” significa que o campo esta
vazio ou nao foi preenchido, ou seja, a informacdo nao foi registrada. J4 para as
variaveis registradas como “Ignorado” indica que a informagao presente naquele

campo foi ignorada ou néo foi considerada.

4.6 Andlise de dados

Os dados oriundos do SINAN foram organizados em planilhas do programa
Microsoft® Excel. Para a etapa de analise e tratamento dos dados, foi empregado o
método de estatistica descritiva com o intuito de quantificar a taxa de identificacao
sobre a amostra em questéo e posterior discussao e contextualizacdo das estatisticas

produzidas com o atual cenario da Sifilis Adquirida em adolescentes na Bahia. Para a
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avaliacdo desses individuos afetados, este presente estudo realizou uma analise
estatistica por meio de calculos de Taxa de Deteccao, na qual foi calculada por meio
da seguinte formula: (nUmero de casos novos detectados uma doenca +numero da
populacdo em risco) x100.000. Os indicadores foram calculados para cada ano e
macrorregiao geografica. Para estimar a variacdo média anual foi utilizado um modelo
de regressao linear simples tendo o ano calendario como variavel independente e a
taxa de deteccdo como variavel dependente. O coeficiente angular da equacao (B) foi
utilizado como estimador médio da variagcdo da taxa de deteccdo no periodo estudado.
Andalises exploratérias acerca de intervalos especificos da série temporal poderéo ser
utilizados, caso os dados identifiquem variacdes anémalas.

4.7 Aspectos Eticos

O presente projeto utilizou informagBes originadas de um banco de dados
publico (SINAN- TabNet- DATASUS), disponibilizados pelo Ministério da Saude do
Brasil, ndo identificando a origem dos individuos na pesquisa e, portanto, nao sendo
caracterizado como uma pesquisa com seres humanos. Assim, ndo foi necessério a

submisséo desse projeto ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP).
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5 RESULTADOS

A analise temporal da taxa de deteccéo de sifilis adquirida em adolescentes no
estado da Bahia, entre os anos de 2013-2023, revelou uma tendéncia ascendente,
especialmente entre individuos da faixa etaria de 15-19 anos, que totalizaram 94,79%
de todos os casos da doenca.

5.1 Taxas de deteccao por macrorregiao

Deteccdo na Macrorregido Leste: A macrorregido em questao, foi a que
totalizou o maior nimero de casos absolutos notificados, com 3061 notificacdes no
intervalo temporal. A faixa etéria de 15-19 anos apresentou uma evolucdo na taxa de
deteccdo de 11,11 por 100 mil habitantes em 2013 para 126,38 em 2023,
representando um aumento de mais de 1000%. Ja entre adolescentes, de 10 a 14
anos, a incidéncia também cresceu significativamente, passando de 0,75 para 10,73
no mesmo periodo. A andlise da tendéncia linear para o grupo agregado de 10 a 19
anos revela um crescimento médio anual de 5,74 notificacdes/100.000 habitantes, ao

longo dos anos (R2 =0,826), como mostra o Gréfico 1.

Gréfico 1 - Incidéncia de Sifilis Adquirida em adolescentes na Macrorregido Leste, de 2013-2023.
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2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
mIncidencia 10-14 anos| 0,75 | 1,74 | 1,48 | 3,66 | 3,39 | 5,75 | 2,98 | 3,86 | 5,30 | 7,03 | 10,73
®Incidencia 15-19 anos | 11,11 | 20,08 | 37,65 | 54,95 | 72,32 (110,06 97,06 | 66,59 | 83,04 (115,05|126,38
®Incidencia 10-19 anos | 5,97 (10,97 | 19,68 | 29,47 | 38,07 | 58,22 | 50,30 | 36,97 | 46,33 | 62,23 | 69,82

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).
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Deteccdo na Macrorregidao Sudoeste: Essa foi a que totalizou o 2° maior
namero de casos absolutos, com 714 notificacdes no intervalo temporal. No grupo de
15 a 19 anos, a taxa passou de 4,55 para 90,31 casos por 100 mil habitantes,
representando um aumento expressivo. Ja entre adolescentes de 10 a 14 anos, 0s
valores oscilaram em patamares bem mais baixos, indo de 0,00 em 2013 para 5,75
em 2023. A média para a faixa etaria de 10 a 19 anos cresceu de 2,32 para 50,04,
reforcando a tendéncia ascendente observada na regido. A equacgédo da regressao
linear com R? = 0,8493, indica que cerca de 85% da variacdo na incidéncia pode ser
explicada pela tendéncia linear, superior a Macrorregiéo Leste, ja o coeficiente angular
(3,87) mostra que a taxa de crescimento anual médio na regido Sudoeste € bem

menor que a Leste (5,74) (Gréfico 2).

Grafico 2 - Incidéncia de Sifilis Adquirida em adolescentes na Macrorregido Sudoeste, de 2013-2023.
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Deteccdo na macrorregidao Sul: Essa totalizou o 3° maior nimero de casos
absolutos, com 650 notificacées no intervalo temporal. A analise da incidéncia revela
uma tendéncia de crescimento consistente, especialmente entre os adolescentes de
15 a 19 anos, assim como nas outras macrorregides. Nesse grupo, 0s casos passaram
de 7,91 para 90,70 por 100 mil habitantes. Ja entre os adolescentes de 10 a 14 anos,
os valores foram mais discretos, variando de 2,39 para 8,94. A média geral da faixa
etaria de 10 a 19 anos saltou de 5,12 em 2013 para 51,28 em 2023. A equacédo da
linha de tendéncia possuiu um coeficiente de determinacéo R? = 0,8158, indicando um
bom ajuste da regressao linear, embora levemente inferior ao observado nas
macrorregioes ja analisadas. O coeficiente angular de 4,21 aponta para uma taxa de
crescimento anual da incidéncia superior & da Sudoeste (3,87), mas ainda inferior a

da macrorregido Leste (5,74) (Gréfico 3).

Grafico 3 - Incidéncia de Sifilis Adquirida em adolescentes na macrorregido Sul, de 2013-2023.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2025).
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Deteccédo na Macrorregido Centro-Leste: Essa foi a que totalizou o 4° maior
namero de casos absolutos, com 567 notificagdes no intervalo temporal. Entre 15 e
19 anos, a incidéncia aumentou de 1,81 para 42,53 casos por 100 mil habitantes,
enquanto no grupo de 10 a 14 anos os valores oscilaram entre 0,44 e 4,38, com picos
em anos pontuais. A média agregada para adolescentes de 10 a 19 anos também
revela elevacéo, passando de 1,12 em 2013 para 24,01 em 2023. A tendéncia de
crescimento com um coeficiente de determinacdo R? = 0,8479, indica que
aproximadamente 85% da variacdo é explicada pela tendéncia linear, entretanto, o
coeficiente angular (3,13) aponta para um crescimento médio anual menor em relacao
as outras macrorregioes analisadas, demonstrando que, embora a tendéncia linear de
aumento seja mais consistente, o ritmo de crescimento da incidéncia de sifilis € mais

lento (Gréfico 4).

Grafico 4 - Incidéncia Sifilis Adquirida em Adolescentes na Macrorregido Centro-Leste, de 2013-
2023.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2025).
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Deteccdo na Macrorregido Extremo-Sul: Essa foi a que totalizou o 5° maior
namero de casos absolutos, com 520 notificacfes no intervalo temporal. A incidéncia
possuiu um grande destaque para um aumento abrupto a partir de 2022,
especialmente na faixa etaria de 15 a 19 anos. A taxa de detec¢édo nesse grupo subiu
de 11,37 em 2013 para 177,50 em 2023, representando um aumento de mais de
1.460% em uma década. No grupo de 10 a 14 anos, a incidéncia também cresceu,
passando de 1,16 para 12,28, mas se manteve em patamar significativamente inferior.
A média geral da faixa de 10 a 19 anos saltou de 6,06 para 95,37 por 100 mil
habitantes. A série histérica demonstra que, entre 2013 e 2021, o crescimento foi mais
gradual, com flutuacbes, mas a partir de 2022 hd uma mudanca de padrdo
epidemiologico com forte aceleragdo. Em 2023, o Extremo Sul apresentou os maiores
valores de deteccgéo entre todas as macrorregides analisadas. O Coeficiente angular
(5,78) representa o maior ritmo de crescimento entre todas as regides. O Coeficiente
de determinacdo (R2 = 0,6312) é o menor comparado com as demais regiées, o que
€ explicado pela alta oscilacdo nos anos recentes, especialmente o pico abrupto de
2023 (Grafico 5).

Graéfico 5 - Incidéncia de Sifilis Adquirida em adolescentes na macrorregido Extremo Sul, de 2013-
2023.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2025).
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Deteccédo na Macrorregido Norte: Essa foi a que totalizou o 6° maior nUmero
de casos absolutos, com 269 notificacfes no intervalo temporal, com a observacéao de
gue o SINAN ndo registrou casos no ano de 2013. Entre 2014 e 2023 a regiao revela
uma trajetoria de crescimento mais lenta e instdvel em comparacdo com outras
regides do estado. A taxa de incidéncia no grupo de 15 a 19 anos aumentou de 7,41
em 2014 para 34,50 em 2023, representando um acréscimo de aproximadamente
365% em nove anos, crescimento muito inferior ao observado em outras
macrorregides. No grupo de 10 a 14 anos, a variagdo foi de auséncia de notificagoes
para 1,17, mantendo-se em niveis extremamente baixos ao longo da série. A média
geral da faixa de 10 a 19 anos passou de 3,62 para 18,26 casos por 100 mil habitantes,
refletindo uma elevacdo moderada. A analise da tendéncia linear para essa
macrorregido evidencia uma velocidade de crescimento anual média de 1,94
casos/100 mil habitantes (8=1,942), com um Rz de 0,6302, 0 mais baixo entre todas

as macrorregifes analisadas (Grafico 6).

Grafico 6 - Incidéncia de Sifilis Adquirida em adolescentes na macrorregido Norte, de 2014-2023.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2025).
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Deteccédo na Macrorregido Oeste: Essa foi a que totalizou o 7° maior nUmero
absoluto de casos, com 201 notificacdes no intervalo temporal. A deteccéo de sifilis
adquirida apresenta uma tendéncia de crescimento moderado e relativamente
consistente, com picos pontuais. No grupo de 15 a 19 anos, a taxa passou de 1
caso/100 mil habitantes em 2013 para 41,05 em 2023, representando um aumento de
aproximadamente 4.000% ao longo de uma década. De 10 a 14 anos manteve-se com
valores baixos e flutuantes, variando entre 0,00 e 3,93, sem tendéncia clara de
elevacdo. A analise da regressao linear (y = 1,9485x — 1,4173; R2 = 0,7372) mostra
um ajuste moderadamente forte da tendéncia de crescimento da incidéncia ao longo
do tempo (Grafico 7).

Grafico 7 - Incidéncia de Sifilis Adquirida em adolescentes na macrorregido Oeste, de 2013-2023
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Fonte: Elaborado pelo autor (2025).
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Deteccdo na macrorregido Centro-Norte: Essa foi a que totalizou o 2° menor
namero absoluto de casos, com 182 notificagdes no intervalo temporal, com a
observacdo de que o SINAN n&o registrou casos no ano de 2015. A Deteccéo
apresentou uma trajetoria de crescimento relevante, especialmente a partir de 2016,
com picos expressivos em 2018, 2019, 2022 e 2023. No grupo de 15 a 19 anos, a taxa
subiu de 1,21 em 2013 para 43,77 em 2023, representando um aumento de mais de
3.500% em dez anos. A faixa de 10 a 14 anos manteve-se com valores baixos durante
a maior parte da série histérica, oscilando entre 0,00 e 5,81, e sem uma tendéncia
clara de crescimento sustentado. A média geral da faixa 10 a 19 anos aumentou de
0,60 em 2013 para 23,37 em 2023.0 grafico evidencia trés momentos de aceleracéo
da incidéncia: um primeiro avanco gradual entre 2013 e 2017, um salto significativo
em 2018, uma queda abrupta em 2020 e 2021 e um retorno do crescimento em 2022
e 2023. O valor de Rz foi 0,6193 e o Coeficiente angular de 2,3518, indicando que, em
média, a incidéncia da sifilis adquirida entre adolescentes dessa faixa etaria aumenta

cerca de 2,35 casos por 100 mil habitantes a cada ano (Gréfico 8).

Grafico 8 - Incidéncia de Sifilis Adquirida em Adolescentes na macrorregido Centro-Norte (2013-

2014/ 2016-2023).
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Fonte: Elaborado pelo autor (2025).
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Deteccdo na macrorregido Nordeste: Essa foi a que totalizou o menor
namero absoluto de casos das 9 macrorregides baianas, com 111 notificacdes no
intervalo temporal, com a observacdo de que o SINAN né&o registrou casos da faixa
etéria de 10-14 anos. A incidéncia na faixa de 15 a 19 anos saiu de 2,28 por 100 mil
habitantes em 2013 para 44,52 em 2023, 0 que representa um crescimento superior
a 1.850% em uma década. A linha de tendéncia apresenta um R2=0,7737, indicando
que mais de 77% da variagao nos dados pode ser explicada pela tendéncia linear,
além de ter uma das maiores taxas de crescimento anual (coeficiente angular de 3,56).
Embora as taxas tenham permanecido relativamente baixas até 2016, observa-se
uma inflexdo significativa de 2017-2019, com reducéo da taxa em 2020-2021 e mais

uma aceleracdo da curva em 2022 e 2023 (Grafico 9).
Grafico 9 - Incidéncia de Sifilis Adquirida, de 15-19 anos, na macrorregiéo Nordeste, de 2013-2023.
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5.2 Taxas de deteccdo segundo variaveis sociodemograficas

Com relagdo ao sexo dos adolescentes acometidos pela Sifilis Adquirida,
observa-se que em todas as macrorregides, 0s casos notificados foram
predominantemente do sexo feminino, com destaque para as regides Sul, Extremo-
Sul e Leste, que obtiveram mais de 60% dos casos no sexo feminino, ja a regiao
Centro-Leste foi a mais equilibrada, com 47,5% dos casos no sexo masculino e 52,4%
no feminino. Ao analisar todas as macrorregides, cerca de 60,7% dos casos no sexo

feminino, 39% no masculino e 0,3% registrado como ignorado (Grafico 10).

Grafico 10 - Sifilis Adquirida em adolescentes nas macrorregides da Bahia, conforme sexo, de 2013-
2023.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2025).
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Em relacao a distribuicdo proporcional da escolaridade dos casos, observa-se
de forma consistente que hd uma alta propor¢éo de casos com escolaridade ignoradas
ou em branco, variando entre aproximadamente 30% - 50% dos registros, com
destaques na Leste, na qual obteve 49,69% dos casos registrados como tal e na
regido Centro-Norte que, além de ter a menor propor¢cdo de casos ignorados/em
branco (30,77%) foi a Unica que teve uma escolaridade com maior participacdo nos
registros que Ignorado/Em branco. Entre os casos com escolaridade informada,
destaca-se a predominancia de adolescentes com ensino médio incompleto ou
completo, exceto nas macrorregides Extremo-Sul, Sul e Centro-Norte que obtiveram

mais notificagbes na escolaridade 5-82 série completa (Grafico 11).
Gréafico 11 - Sifilis Adquirida em adolescentes na Bahia conforme Escolaridade, de 2013-2023.
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Sobre a distribuicéo proporcional de raga/cor, observa-se em todas as regifes
o predominio de adolescentes autodeclarados pardos, com destaque para regido
Norte, Nordeste e Centro-Norte que obtiveram maior proporcdo de adolescentes
pardos, concomitantemente foram as 3 regides com menor propor¢cdo de
ignorados/em branco. Entre os casos com raca informada, a preta aparece como a
segunda mais frequente em todas as regifes, exceto na Sudoeste, na qual a raca
branca supera a preta. Os casos em adolescentes indigenas e amarelos, que foram
agrupados, apresentaram baixa frequéncia absoluta e relativa em todas as regioes
(Gréfico 12).

Grafico 12 - Sifilis Adquirida em adolescentes na Bahia, conforme raca/cor, de 2013-2023.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2025).
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5.3 Confirmacé&o de casos, Evolucéo Clinica e Desfechos em Saude

Com relacéo a evolucéo clinica dos casos, observa-se elevada proporcdo de
registros com desfecho ignorado ou em branco em todas as macrorregides,
especialmente na Sudoeste (88,4%) e Leste (85,9%). A propor¢cao de casos
classificados como cura foi mais expressiva nas regibes Centro-Leste (70,0%),
Centro-Norte (62,6%) e Extremo Sul (50,8%), concomitantemente foram as 3 regides
na qual a taxa de cura superou a taxa de ignorados/em branco. Foram registrados
cinco oObitos no total, dos quais dois atribuidos a sifilis e trés por outras causas, todos
concentrados na macrorregido Leste (Gréfico 13).

Grafico 13 - Sifilis adquirida em adolescentes na Bahia, conforme evolugéo dos casos, de 2013-2023.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2025).
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Em relacdo a classificagdo dos casos, observa-se predominancia de
notificacdes confirmadas em todas as macrorregioes, exceto a regido Sudoeste, que
teve 66,1% dos casos classificados como inconclusivos. Registros com classificacédo
ignorada/em branco se manteve relativamente baixa em todas as macrorregides, com
maior participacdo, também, na regido Sudoeste, com 7% dos casos. Casos
classificados como descartados se mantiveram baixos em todas as localidades
(Gréfico 14).

Grafico 14 - Sifilis Adquirida em adolescentes na Bahia conforme classificacdo dos casos, de 2013-
2023.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2025).
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Sobre o critério diagnéstico, observa-se predominéancia do diagndéstico
laboratorial em praticamente todas as regides do estado, exceto na macrorregiao
Sudoeste, na qual, 73,25% dos casos foram classificados como ignorado/em branco,
ja a regiao Centro-Leste, foi a que teve maior propor¢ao de casos diagnosticados por
meétodo laboratorial (77,95%). Os critérios clinico-epidemiologicos tiveram uso
relativamente restrito em todas as regifes, sendo mais comuns nas regides Centro-

Norte e Extremo Sul (Gréfico 15).

Grafico 15 - Sifilis Adquirida em adolescentes nas Bahia conforme critério diagnéstico, de 2013-2023.

Centro-Norte

Centro-Leste

L |
|
Extremo sul |G
Leste |G
Nordeste [N
Norte |
ceste INNEEGEGEGEEE
Sudoeste [ INNEGEGEGEEEEEEE
sul |
sul  [SUdoestl octe | Norte [Nordeste| Leste |EXUemo [ Centro-j Centro-
e Sul Leste Norte
m|gnorado/Branco 295 523 i 81 44 1215 206 97 33
mLaboratério 311 154 110 167 62 1639 265 442 124
E Clinico-epidemiol6gico 44 37 14 21 5 207 49 28 25

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).



39

6 DISCUSSAO

A presente pesquisa demonstrou uma, alarmante tendéncia de crescimento, na
taxa de detecgéo de casos incidentes notificados de sifilis adquirida em adolescentes
no estado da Bahia, na série historica de 2013-2023. Ao se analisar o conjunto das
macrorregides, observou-se um aumento aproximado de 942,4% no periodo. Essa
tendéncia foi observada em todas as macrorregides, embora com magnitudes de
crescimento diferentes entre elas, bem como entre as faixas etarias da adolescéncia
inicial e final (15 a 19 anos), maiores nesta ultima. Adicionalmente, notificacdes foram
mais frequentes entre as mulheres, raca/cor parda e preta, embora o percentual de
dados ignorados ou nao preenchidos seja o principal achado para algumas variaveis,
como escolaridade.

Em todas as regides de saude analisadas foram observados elevados
aumentos meédios anuais nas taxas de deteccdo da enfermidade, padrdo que
acompanha o observado em estudos nacionais (5,17,29,36,37,40,41). Diversos
fatores contribuiram para o incremento dessas notificacfes. Entre eles, destaca-se a
inclusédo da sifilis como agravo de notificacdo compulséria pelo Ministério da Saude
em 2010, conforme Portaria n® 2.472 (26,40). Ademais, a ampliacdo substancial da
oferta de testes rapidos a partir de 2014, de 31.500 exames em 2011 para 3.156.410
em 2014 no Brasil, repercutiu diretamente no aumento da deteccdo da doenca (17).
Paralelamente, o desabastecimento de penicilinas, ocorrido entre 2014 e 2017,
impactou negativamente o tratamento, uma vez que os estoques foram priorizados
para sifilis gestacional e congénita, em 2016, cerca de 61% dos estados brasileiros,
inclusive a Bahia, relataram falta do medicamento. (5,17,29,37,40,41). O aumento dos
casos de sifilis na Bahia € interpretado pela Secretaria da Saude do Estado da Bahia
(SESAB) como um reflexo direto do aprimoramento do Sistema de Vigilancia e da
melhoria na notificacdo de casos. A descentralizacdo dos testes rapidos para os 417
municipios do estado é uma estratégia central, com a prioridade de sua execu¢ao nas
unidades basicas de saude (7,36).

Em todas as macrorregides baianas analisadas, 5 anos da série historica
obtiveram as maiores taxas de deteccéo, 2018, 2019, 2021, 2022 e 2023. Ao longo
de 2013-2023, totalizaram 6.275 casos de sifilis adquirida em adolescentes na Babhia,
sendo que desses, 4.247 estiveram nesses 5 anos supracitados, e desses anos, 2023

foi 0 que obteve mais notificacdes, destacando a atual e critica situacdo que a sifilis
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se apresenta no estado da Bahia. Os anos discutidos em questdo sdo 0s mais
recentes da série historica, com excecdo ao ano de 2020, que obteve as menores
taxas de incidéncia comparado a esses devido a um fendmeno que ocorreu em quase
todas as doencas infectocontagiosas, uma grande subnotificacdo dos casos devido a
pandemia do SARS- CoV- 2, que devido a medidas sanitarias, houve grande
recomendacao a evitar estabelecimentos de saude, ja em 2021 com a liberacdo da
vacina e flexibilizacdo do “lockdown”, os casos voltaram a ter tendéncias de aumento
nas notificagcbes (1,7,11,36).

No que tange as macrorregides, a Leste foi a que apresentou o maior numero
de notificacdes na série historica, paralelamente essa regido é a que apresenta o
maior indice populacional do estado, possuindo mais que o dobro da populacdo de
quase todas as macrorregides (31). Além disso, foi a macro que obteve o 2° maior
pico na taxa de deteccdo/100.000 habitantes em 3 anos diferentes. Estudos que
avaliam diversos fatores que incrementam nas taxas de deteccdo da sifilis
demonstram que regides com elevada taxa populacional tendem a ter uma maior
rapidez na disseminacédo da doenca (11,37,40).

As regides Centro-Leste, Sudoeste e Sul apresentaram um panorama bastante
semelhante e compativel com o perfil demografico do estado. Elas concentram,
respectivamente, a 22, 32 e 42 maior populacdo de adolescentes da Bahia (31) e
registraram, respectivamente, o 5°, 4° e 3° maior pico na taxa de detecc¢ao por 100.000
habitantes, nesse caso, superadas pelo grande pico anormal do Extremo-Sul, na qual
possui uma populac¢do muito inferior comparado com as supracitadas.

A regido Extremo-Sul evidenciou o cendrio epidemioldgico atual mais critico,
embora possua um dos menores contingentes populacionais do estado (entre 2013-
2023 as regides Extremo-Sul, Centro-Norte e Nordeste variam suas posi¢cdes como a
menor ou segunda menor populacdo de adolescentes residentes do estado) (31), em
2023 a regidao Extremo-Sul obteve a maior taxa de deteccdo/100.000 habitantes
observadas na série historica e espacial, sugerindo um grande surto da sifilis na
regido. Um relatorio sobre a Estratégia Saude da Familia na Bahia apontou que,
embora a macrorregido Extremo-Sul historicamente tenha a maior cobertura de ESF
do estado, ela apresentou o menor crescimento percentual no periodo analisado
(2007-2018) (42). Uma cobertura estagnada da APS pode levar a sobrecarga dos

servigos, dificultando a busca ativa, a educacdo em saude e o acolhimento de
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populacdes que ndo buscam o servico espontaneamente, como os adolescentes,
podendo refletir no aumento na taxa de deteccéo da sifilis.

As macrorregides Norte, Oeste, Centro-Norte e Nordeste apresentaram o0s
menores numeros absolutos de notificacfes e as menores taxas de detec¢ao/100.000
habitantes em comparacdo com as demais. Enquanto a Norte e a Centro-Norte
revelaram crescimento lento e irregular, acentuado pela influéncia da pandemia com
expressiva queda de registros em 2020-2021, a Oeste manteve incidéncias baixas
com picos pontuais na taxa de deteccdo em 2018 e 2023. Ja a Nordeste, embora com
menor carga absoluta, mostrou crescimento constante, indicando que mesmao regides
com numeros reduzidos merecem atencdo no monitoramento da sifilis adquirida em
adolescentes.

A distribuicdo etaria revelou que a faixa etaria de 15 a 19 anos concentrou
94,79% dos registros, em comparacdo aos adolescentes de 10 a 14 anos, cuja
participacdo foi bastante reduzida. Esse achado sugere que o final da adolescéncia
representa o periodo de maior vulnerabilidade a infeccdo, coincidindo com a
intensificacao da vida sexual e da exposi¢cdo a comportamentos de risco.

A iniciacdo sexual precoce (10 a 14 anos) ocorre predominantemente no sexo
masculino, em contextos de menor escolaridade e piores condi¢cdes socioecondémicas,
configurando-se como um marco de vulnerabilidade para praticas sexuais
desprotegidas e risco aumentado de ISTs (28). Ainda que essa faixa etaria represente
numericamente uma menor proporc¢éo de casos notificados, ela constitui um grupo de
risco relevante, pois a auséncia de discernimento sobre salde sexual nesse periodo
inicial pode repercutir na consolidacdo de praticas inseguras ao longo da
adolescéncia.

Adicionalmente, fatores comportamentais como o0 consumo precoce de alcool,
cigarro e drogas ilicitas estdo fortemente associados ao comportamento sexual de
risco (33). Estudos apontam que jovens que iniciam o consumo de alcool antes dos
13 anos tém o dobro de chance de se envolver em relagbes sexuais desprotegidas,
aumentando assim a vulnerabilidade a ISTs (33). Ademais, situacdes adversas como
sofrer assédio sexual na adolescéncia precoce (13—-15 anos) também se relacionam
a maior probabilidade de mudltiplas parcerias e aquisicdo de ISTs no final da
adolescéncia (16—20 anos) (33).

Em contrapartida, observa-se que a maioria dos jovens brasileiros inicia a vida

sexual entre 15 e 17 anos, faixa etaria que coincide com a maior propor¢ao de casos
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encontrada nesta pesquisa (12) . Estudo sobre sifilis em jovens mostrou que
adolescentes que iniciaram sua vida sexual aos 14 anos ou antes apresentaram o
dobro de chance de positividade para ISTs em comparacao agueles com inicio mais
tardio, reforcando o papel critico da adolescéncia tardia na disseminagdo da sifilis
(12).

Embora estudos internacionais indiquem reducéo nas taxas de atividade sexual
entre adolescentes nos ultimos anos, como observado nos Estados Unidos, ainda
permanecem elevadas as taxas de gestacao, associadas, principalmente, ao ndo uso
do preservativo, colaborando também para a disseminacdo de ISTs, como a sifilis
adquirida, o que reforca a persisténcia do risco (34,43).

Os resultados deste estudo revelaram que entre um terco a metade das
notificacdes, de casos de sifilis adquirida em adolescentes, estavam com registro de
escolaridade ignorada ou em branco, com destaque para a Macrorregiao Leste, que
apresentou 49,69% dos casos nessa condicdo. Essa lacuna nos registros representa
uma limitacdo importante para a andlise, pois pode ser consequéncia de viés de
amostragem, tendo em vista que a amostra do estudo pode néo ser representativa da
populacao total, ja que os casos classificados como ignorados/branco podem estar
associados a populacdes mais vulneraveis ou a areas com menor qualidade na
vigilancia em saude, podendo subestimar a magnitude da sifilis em grupos de menor
escolaridade, além disso, também pode ser um reflexo de viés de informacéo, devido
a possiveis erros de medicao e registro de dados, comprometendo a qualidade da
informacdo do SINAN e, consequentemente, do perfil socioeducacional dos
adolescentes acometidos (44).

Entre os casos em que a escolaridade foi registrada, destacou-se a
predominancia de adolescentes com ensino médio incompleto ou completo, seguidos
por agueles com escolaridade até a 52—82 série completa do ensino fundamental. Essa
distribuicdo é coerente com a faixa etaria estudada, uma vez que a maioria dos
adolescentes de 15 a 19 anos se encontra matriculada ou ja concluiu o ensino médio.
Entretanto, o dado reforca que mesmo dentro de contextos escolares formais, ha
deficiéncias na educacdo sexual e nas estratégias de prevengcdo de infecgbes
sexualmente transmissiveis (ISTs).

De fato, estudos prévios apontam que a baixa escolaridade esta associada a
um maior numero de parceiros sexuais, funcionando como um marcador de

vulnerabilidade para comportamentos de risco. A escolarizagcdo, por outro lado,
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contribui para a construcdo de comportamentos protetivos, favorecendo a adocgéo de
praticas de autoprotecao (9). Além disso, a escolaridade materna, frequentemente
utilizada como indicador de estratificacdo social, também se mostrou fortemente
associada ao uso de preservativo na primeira e na Ultima relacdo sexual, destacando
o papel da familia, e em especial da méae, como fonte primaria de informacéo sobre
sexualidade (9).

Outro aspecto relevante € o acesso a informacgdo, que perpassa tanto pela
escola quanto pelo ambiente familiar. Em estudo com jovens brasileiros, a prevaléncia
de sifilis foi maior entre aqueles que ndo possuiam acesso a internet em seus
domicilios, enquanto o acesso a rede foi identificado como um fator protetor, ao
possibilitar maior contato com informacfes de saude e promocdo de préticas
preventivas (12). Isso refor¢a que a educagao formal e a disponibilidade de meios
digitais podem atuar de forma sinérgica na formacdo de adolescentes mais
conscientes sobre riscos e estratégias de prevencao.

Esses achados dialogam com a Pesquisa Nacional de Saude do Escolar
(PeNSE, 2019), que evidenciou prevaléncia de 40,3% de comportamentos sexuais de
risco entre estudantes do ensino fundamental 1l e médio, corroborando que estar
inserido no ambiente escolar ndo garante, por si sO, acesso a informacdes adequadas
sobre saude sexual e reprodutiva (34).

Os dados também demonstraram uma predominancia de casos de sifilis
adquirida em adolescentes do sexo feminino em todas as macrorregides da Bahia,
representando aproximadamente 60,7% do total de notificagdes no periodo de 2013
a 2023. Essa tendéncia foi mais acentuada nas macrorregides Sul, Leste e Extremo
Sul, onde as mulheres representaram mais de 60% dos registros. J4 os adolescentes
do sexo masculino corresponderam a cerca de 39% dos casos, enquanto 0s registros
ignorados foram pouco representativos.

Esse padrédo diverge parcialmente de achados nacionais, nos quais a sifilis
adquirida tende a apresentar maior prevaléncia entre homens (1,5,11,28,36).
Contudo, pode ser explicado pelo fato de que as adolescentes do sexo feminino
procuram mais o0s servicos de saude, especialmente por demandas relacionadas ao
ciclo reprodutivo e ao pré-natal, o0 que aumenta a chance de diagndéstico. Assim, é
possivel que o predominio feminino observado neste estudo reflita mais a maior
deteccao e rastreamento do que necessariamente maior ocorréncia da infec¢ao entre

as adolescentes.
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Do ponto de vista comportamental, a literatura aponta que as mulheres estao
mais ativas sexualmente e podem se expor a multiplos parceiros, o que contribui para
o risco de aquisicdo da sifilis (5). Além disso, a negociacdo do uso de preservativo
ainda representa um desafio para muitas adolescentes, uma vez que insistir no uso
pode ser interpretado pelos parceiros como sinal de desconfianca, gerando situacées
de submissdo que aumentam a vulnerabilidade feminina (5,28). Soma-se a iSso 0
impacto da violéncia de género, fisica, psicologica ou sexual, que frequentemente
impede a autonomia das adolescentes na tomada de decisdes sobre a propria saude
sexual (33).

Em contraste, os adolescentes do sexo masculino, embora tenham se
apresentado em menor niumero nas notificacdes, sdo reconhecidos como um grupo
de risco relevante. Estudos mostram que os homens tendem a postergar a busca por
atendimento médico, procurando os servicos apenas em fases mais avancadas da
doenca, quando ja houve maior disseminacéo da infeccéo (5). Ademais, a evolucéo
da sifilis primaria caracteriza-se por uma lesdo indolor, autolimitada e com
desaparecimento espontaneo em poucas semanas, 0 que dificulta a percepgéo da
doenca e de sua gravidade, reduzindo a procura por diagnostico precoce (3). Esses
fatores contribuem para a manutencdo da cadeia de transmissdo, ja que, sem
diagnéstico e tratamento oportunos, continuam a transmitir a doenca em suas praticas
sexuais.

Dados nacionais e internacionais também demonstram diferencas importantes
guanto ao uso de preservativos entre 0s sexos. Estudos apontam que adolescentes
do sexo masculino relatam maior uso de preservativos na Ultima relacdo sexual em
comparacdo as adolescentes do sexo feminino, tanto no Brasil quanto em paises
como os Estados Unidos (33). Essa diferenca de comportamento pode explicar, ao
menos em parte, a maior vulnerabilidade das jovens mulheres observada nos dados
deste estudo.

Por outro lado, o preservativo feminino, apesar de ser eficaz na prevencao de
ISTs e representar uma ferramenta de autonomia para a mulher, ainda é pouco
utilizado devido a baixa oferta nos servicos de saude, ao desconhecimento e a
resisténcia cultural quanto ao seu uso (3,37). Promover sua maior disponibilidade e
difusdo na Atencdo Primaria em Saude pode contribuir para reduzir a incidéncia

crescente de sifilis em mulheres adolescentes.
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A analise da variavel raca/cor evidenciou que a maioria dos casos de sifilis
adquirida em adolescentes na Bahia ocorreu em individuos autodeclarados pardos,
seguidos pelos pretos, que juntos somaram mais de 65% das notificacbes em
praticamente todas as macrorregides. Esse padrdo acompanha a composicao
demografica do estado, em que a populacdo majoritariamente se autodeclara preta
ou parda (31), mas também reflete a maior vulnerabilidade social e estrutural desse
grupo populacional frente as infec¢des sexualmente transmissiveis.

Os dados obtidos mostram ainda uma proporc¢éao relevante de casos notificados
em adolescentes brancos, embora em numeros absolutos bem menores do que 0s
pardos e pretos, exceto na regido Sudoeste que obteve mais notificacbes em
individuos autodeclarados brancos do que pretos, o que condiz com a conformacéao
demogréfica da principal cidade da regiéo, Vitoria da Conquista que, conforme dados
do Censo de 2022, a populacao branca (109.419 individuos) era mais que o dobro da
preta (51.546 individuos) (31), entretanto a diferenca de casos foi de somente 7,14%
a mais pra individuos brancos, demonstrando, proporcionalmente, uma potencial
maior vulnerabilidade de individuos negros frente a sifilis, relacionados a fatores
socioeconémicos. Ja as categorias amarela e indigena apresentaram frequéncia
pouco expressiva em todas as regides, acompanhando também a composicao
demografica do estado (31). Um achado importante foi a alta taxa de registros
ignorados ou em branco, que em algumas regides ultrapassou 25% dos casos, com
destaque para a Macrorregido Leste, responsavel por mais de 800 notificacdes nessa
condicdao.

A literatura reforca que a variavel raca/cor € um marcador fundamental nos
estudos epidemiolégicos, pois traduz desigualdades sociais historicamente
construidas. No Brasil, diversos trabalhos tém mostrado que a populacdo negra
(pretos e pardos) apresenta piores condicfes de salde, menor acesso a Servicos e
maior vulnerabilidade a doencas infecciosas quando comparada a populacéo branca.
Tais diferencas sé@o explicadas por determinantes sociais como menor escolaridade,
maior insercdo em trabalhos precarios, menor renda e desigualdades no acesso e
qualidade da atengdo em saude (11).

A associacdo entre a cor da pele e a sifilis adquirida deve, portanto, ser
entendida para além de fatores individuais, sendo expressdo de um determinante
social estrutural que reforca as vulnerabilidades juvenis ja discutidas. Nesse sentido,

o marcador raga/cor deve ser valorizado como ferramenta de monitoramento e
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avaliacdo das politicas de saude, visto que permite identificar desigualdades e
subsidiar estratégias especificas para a reducao das iniquidades.

Entretanto, a elevada proporcéo de registros classificados como “ignorado/em
branco” limita a analise e demonstra fragilidades no processo de notificagdo. Tal
lacuna compromete a compreenséao do real impacto da sifilis sobre diferentes grupos
raciais e enfraquece a capacidade do SUS em formular acdes equitativas (44). A
Politica Nacional de Informacdo e Informéatica em Saude reconhece a informacgéo
como elemento estruturante para o fortalecimento do SUS e para a efetivacdo da
equidade, sendo crucial que profissionais e gestores priorizem o correto
preenchimento dessa variavel (11).

A andlise da evolucdo clinica dos casos de sifilis adquirida em adolescentes na
Bahia revelou uma proporgéo expressiva de 71,6% das notificagbes classificadas
como ‘“ignorado/branco”, o que compromete a avaliacdo fidedigna do sucesso e
adesdao terapéutica e da qualidade da vigilancia em saude. Essa lacuna evidencia
fragilidades no processo de vigilancia epidemioldgica, sugerindo a necessidade de
melhoria na capacitacdo das equipes de saude para o correto preenchimento das
fichas de notificacdo, além de maior integracdo entre os servigos de atencao basica e
vigilancia (36,44).

Analisando os casos com desfechos registrados, observa-se que 99,7% das
notificacbes apresentaram desfecho classificado como “cura”, o que reforga a
efetividade do tratamento quando h& diagndstico precoce e adequado seguimento
clinico, além disso o presente estudo analisa a sifilis adquirida em adolescentes,
periodo em que poucos individuos apresentam a fase terciaria e mais letal da doenca.
Dando sequéncia, 0,11% das notificacbes foram de 6bitos causados pela enfermidade
e 0,17% de Obitos por outra causa. A letalidade observada foi bastante baixa,
semelhante ao descrito em estudo aplicado na regido Norte de Minas Gerais que
apontou letalidade de 0,12% (36). Esse dado indica que, embora rara, a progressao
da doenca para formas graves e letais pode ocorrer, sobretudo diante de falhas no
diagnoéstico precoce, auséncia de tratamento oportuno ou coinfec¢des. Em sintese,
embora a letalidade da sifilis adquirida em adolescentes seja baixa, a ocorréncia de
Obitos, ainda que raros, reforca a importancia de estratégias de diagndstico precoce,
rastreamento sistematico e adesao ao tratamento. Além disso, a alta propor¢cao de

desfechos ignorados revela a urgéncia em qualificar a informacdo em saude,
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essencial para orientar politicas publicas e garantir o monitoramento adequado da
doenca no estado.

A andlise da classificacdo dos casos demonstrou elevada proporgéo de casos
inconclusivos e descartados, principalmente na regido sudoeste, o que pode refletir
tanto dificuldades diagnésticas quanto falhas no seguimento clinico adequado, a sifilis,
por apresentar fases assintomaticas e manifestacdes clinicas variadas, exige
protocolos de testagem robustos e repeticio de exames para confirmagao
diagndstica, o que nem sempre ocorre de forma adequada na atengéo bésica (3).

Outro ponto de destaque € a presenca de casos ignorados ou em branco, que,
embora minoritarios, comprometem a qualidade das estatisticas epidemioldgicas. A
falta de preenchimento correto pode estar associada a escassez de profissionais
treinados e a subvalorizacdo da importancia epidemioldgica do dado, o que impacta
negativamente na vigilancia (36).

A analise do critério diagnostico dos casos de sifilis adquirida em adolescentes
na Bahia revela que a maior parte das notificac6es foi estabelecida por critério
laboratorial, enquanto uma parcela significativa dos registros permaneceu como
ignorado/branco, principalmente na regido Sudoeste com 73,25% dos casos foram
classificados como, e uma menor parcela sendo classificada por critério clinico-
epidemiolégico.

A predominéncia do critério laboratorial pode ser interpretada como um reflexo
da ampliacdo do acesso aos testes rapidos e exames sorolégicos, 0s quais se
consolidaram como instrumentos essenciais para a confirmacdo da doenca (5,36).
Entretanto, a elevada proporcédo de casos classificados como ignorado/branco aponta
para fragilidades no processo de notificagéo e vigilancia, sugerindo limitacdes tanto
na realizacdo dos exames quanto no preenchimento adequado das fichas de
investigacao epidemioldgica (17,36,37).

Os casos definidos por critérios clinico-epidemiolégicos, embora em menor
namero, tém relevancia pratica, especialmente em contextos de dificil acesso aos
servicos laboratoriais. No entanto, essa forma de diagnostico carrega riscos de
subnotificacdo ou superestimacao, dada a possibilidade de confusdo com outras
infeccbes sexualmente transmissiveis que apresentam manifestacdes clinicas
semelhantes. Na literatura, evidencia-se que a sifilis apresenta fases assintomaticas

e manifestacdes clinicas diversas, o que dificulta a deteccdo apenas com base no
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contexto clinico e no exame fisico, reforcando a necessidade de protocolos de
testagem robustos e repeticdo de exames para confirmacéo diagnostica (45).

Desse modo, os achados deste estudo reforgcam a importancia de fortalecer a
cobertura laboratorial, padronizar os registros de notificacdo e capacitar 0s
profissionais de saude quanto ao correto preenchimento dos dados. Dessa forma,
sera possivel obter informacdes mais fidedignas para subsidiar politicas publicas de
enfrentamento da sifilis, reduzindo a lacuna entre o diagndstico oportuno e a efetiva
interrupgéo da transmissao da infecgao.

O presente estudo apresenta algumas limitacbes que devem ser consideradas
na interpretacdo dos resultados. A primeira delas refere-se a qualidade dos dados
secundérios do SINAN, que, embora sejam a principal fonte de informacéo sobre a
sifilis adquirida no Brasil, apresentam fragilidades no preenchimento das fichas de
notificacdo. Isso foi evidenciado pelo elevado niumero de casos classificados como
‘ignorado/em branco”, tanto em variaveis sociodemograficas (como raca/cor e
escolaridade) quanto em informacdes relacionadas a evolugcdo clinica e critério
diagndstico. Essa incompletude compromete a robustez das andlises e pode gerar
vieses, subestimando ou superestimando a magnitude do problema.

Outra limitacao importante esta relacionada ao diagndstico da sifilis, uma vez
gue a doenca apresenta fases assintomaticas e manifestagdes clinicas diversas. A
predominéncia de critérios laboratoriais sugere avancos na vigilancia, mas a presenca
expressiva de diagnosticos clinico-epidemiologicos e inconclusivos aponta para
dificuldades na confirmacdo adequada dos casos. Ademais, como discutido na
literatura, nem sempre o0s protocolos de testagem e repeticdo de exames sao
aplicados de forma sistemética na atencéo basica, o que pode levar a manutencdo da
cadeia de transmisséo e a notificagdo tardia (45).

Além disso, ndo foi possivel avaliar de forma aprofundada fatores que a
literatura reconhece como essenciais para a infeccdo em adolescentes e
determinantes sociais associados ao crescimento da enfermidade, como condi¢des
socioeconfmicas, acesso aos servicos de saude, oferta de insumos, programas de
prevencdo e analises comportamentais, como préticas sexuais de risco, uso de
preservativo, consumo de alcool e drogas, ou histérico de violéncia sexual, ja que tais
variaveis nao estavam disponiveis nos registros analisados. Adicionalmente, a analise
nao permitiu estabelecer rela¢cdes causais, visto que se trata de um estudo descritivo

e retrospectivo, baseado em dados de vigilancia. Assim, embora seja possivel
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identificar associagfes e tendéncias, ndo se pode afirmar a existéncia de causalidade
entre os fatores observados e a incidéncia da sifilis. Apesar dessas limitagdes, os
achados do estudo oferecem informacdes relevantes sobre o perfil epidemiolégico da

sifilis adquirida em adolescentes na Bahia.
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7 CONCLUSAO

O presente estudo permitiu tracar o perfil epidemioldgico da sifilis adquirida em
adolescentes na Bahia, revelando uma altissima concentracdo de casos na faixa
etaria de 15 a 19 anos, com predominancia no sexo feminino e entre individuos
autodeclarados pardos e pretos (negros). Esses achados reforcam a influéncia de
determinantes sociais, como a baixa escolaridade e as desigualdades raciais, na
vulnerabilidade desse grupo populacional. Observou-se que a maior parte dos casos
foi diagnosticada por critério laboratorial, 0 que representa um avanco na vigilancia,
embora ainda se verifique expressiva proporcdo de registros classificados como
inconclusivos ou ignorados, apontando fragilidades na notificacdo e monitoramento.
Quanto a evolucdo clinica, quase que a totalidade dos adolescentes evoluiu para cura,
havendo rarissimos casos de 6bito, o que demonstra a eficacia do tratamento quando
diagnosticado e instituido de forma oportuna.

Apesar dos avancos, os resultados apontam que a sifilis em adolescentes
permanece como um desafio de satde publica no estado da Bahia, relacionado tanto
as vulnerabilidades sociais quanto as limitacées estruturais da atencao basica. Nesse
sentido, faz-se necessario, portanto, o fortalecimento da atencdo primaria, com
ampliacdo da oferta e repeticdo sistemética dos testes réapidos, bem como a
capacitacdo permanente dos profissionais de saude para diagndstico, tratamento e
correta notificacdo dos casos.

Além disso, faz-se necesséria a implementacéo de programas de educacdo em
saude direcionados aos adolescentes, com énfase em préaticas sexuais seguras,
incentivo ao uso consistente de preservativos masculino e feminino e promoc¢éo do
autocuidado. Também é fundamental o desenvolvimento de estratégias especificas
para populacdes mais vulneraveis, em especial adolescentes pardos e pretos,
reduzindo as desigualdades sociais e raciais observadas. A integracao intersetorial
entre saude, educacdo e assisténcia social deve ser fortalecida, permitindo acdes
conjuntas de prevencgdo, acompanhamento e reducdo das vulnerabilidades que
favorecem a disseminacao da infeccao.

Por fim, recomenda-se a realizacdo de novas pesquisas que incluam variaveis
comportamentais, contextuais e socioeconémicas, ampliando a compreensdo dos
fatores determinantes da sifilis em adolescentes. Assim, sera possivel subsidiar

politicas publicas mais efetivas e direcionadas, assegurando ndo apenas a reducao
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da incidéncia da doenca, mas também a promoc¢do de uma adolescéncia mais

saudavel, informada e consciente no exercicio da sexualidade.



52

REFERENCIAS

1. Anjos TAF, David APF, Monteiro AM, Costa LM, Madeira KS, Silva RSC, et al.
Andlise de tendéncia temporal e epidemioldgica da sifilis adquirida no Brasil em um
dos maiores bancos de dados de saude publica do pais, o Sistema de Informacao
de Agravos de Notificacdo nos anos de 2011 a 2021 [Internet]. Rev Ciéncias da
Saude. 2023 nov;27(128):1-23. Disponivel em: [https://revistaft.com.br/analise-de-
tendencia-temporal-e-epidemiologica-da-sifilis-adquirida-no-brasil-em-um-dos-
maiores-bancos-de-dados-de-saude-publica-do-pais-o-sistema-de-informacao-de-
agravos-de-notificacao-nos-anos-de/].

2. Hook EW 3rd. Sifilis [Internet]. Lancet. 2017 Apr 15;389(10078):1550-1557.
Disponivel em: [https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/P11S0140-
6736(16)32411-4/abstract].

3. Freitas FLS, Benzaken AS, Passos MRL de, Coelho ICB, Miranda AE. Protocolo
Brasileiro para Infec¢cdes Sexualmente Transmissiveis 2020: sifilis adquirida
[Internet]. Epidemiol Serv Saude. 2021;30(Esp. 1):1-12. Disponivel em:
[https://doi.org/10.1590/S1679-4974202100020.espl].

4. Ramos Jr AN. Persisténcia da sifilis como desafio para a saude publica no Brasil:
o caminho é fortalecer o SUS, em defesa da democracia e da vida [Internet]. Cad
Saude Publica. 2022 May 16;38(5):1-6. Disponivel em: [https://doi.org/10.1590/0102-
311XPT069022].

5. Carneiro BF, Silva BAS, Freire CJ Jr, Aguiar EG, Oliveira FCS, Bonutti LF Filho, et
al. Perfil epidemioldgico dos casos de sifilis adquirida no Brasil, no periodo de 2017
a 2021 [Internet]. Rev Eletron Acervo Cientif. 2023; 43:€11823:1-9. Disponivel em:
[https://doi.org/10.25248/reac.e11823.2023].

6. Chambarelli ESM, Silva MS, Andrade LG. Analogia dos efeitos da penicilina G
benzatina e a penicilina cristalina no tratamento da sifilis congénita: uma sintese de
evidéncias [Internet]. Rev Ibero-Am Humanid Ciénc Educ. 2022;8(4):1-14. Disponivel
em: [https://doi.org/10.51891/rease.v8i4.4856].

7. Ministério da Saude (BR). Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente.
Departamento de HIV/Aids, Tuberculose, Hepatites Virais e Infec¢cdes Sexualmente
Transmissiveis. Sifilis 2024 [Internet]. Bol Epidemiol. 2024; (Namero Especial):1-56.
Disponivel em: [https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/boletins-
epidemiologicos/2024/boletim sifilis 2024 e.pdf/view].

8. Rocha VN, Aragao BCG, Cordeiro LVM, Lima KKS, Rocha MM. Sifilis adquirida:
perfil dos jovens vulneraveis, na Bahia, entre 2017 e 2021 [Internet]. In: | Congresso
Nacional On-line de Saude Integral da Crianca e do Adolescente. 2021. p. 58.
Disponivel em: [https://www.editoraintegrar.com.br/wp-
content/uploads/2024/07/Anais-do-I-CONAISA.pdf].

9. Cruzeiro ALS, Souza LDM, Silva RA, Pinheiro RT, Rocha CLA, Horta BL.
Comportamento sexual de risco: fatores associados ao nimero de parceiros sexuais
e ao uso de preservativo em adolescentes [Internet]. Ciénc Saude Coletiva.
2010;15(suppl 1):1-11. Disponivel em: [https://doi.org/10.1590/S1413-
81232010000700023].



https://revistaft.com.br/analise-de-tendencia-temporal-e-epidemiologica-da-sifilis-adquirida-no-brasil-em-um-dos-maiores-bancos-de-dados-de-saude-publica-do-pais-o-sistema-de-informacao-de-agravos-de-notificacao-nos-anos-de/
https://revistaft.com.br/analise-de-tendencia-temporal-e-epidemiologica-da-sifilis-adquirida-no-brasil-em-um-dos-maiores-bancos-de-dados-de-saude-publica-do-pais-o-sistema-de-informacao-de-agravos-de-notificacao-nos-anos-de/
https://revistaft.com.br/analise-de-tendencia-temporal-e-epidemiologica-da-sifilis-adquirida-no-brasil-em-um-dos-maiores-bancos-de-dados-de-saude-publica-do-pais-o-sistema-de-informacao-de-agravos-de-notificacao-nos-anos-de/
https://revistaft.com.br/analise-de-tendencia-temporal-e-epidemiologica-da-sifilis-adquirida-no-brasil-em-um-dos-maiores-bancos-de-dados-de-saude-publica-do-pais-o-sistema-de-informacao-de-agravos-de-notificacao-nos-anos-de/
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(16)32411-4/abstract
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(16)32411-4/abstract
https://doi.org/10.1590/S1679-4974202100020.esp1
https://doi.org/10.1590/0102-311XPT069022
https://doi.org/10.1590/0102-311XPT069022
https://doi.org/10.25248/reac.e11823.2023
https://doi.org/10.51891/rease.v8i4.4856
https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/boletins-epidemiologicos/2024/boletim_sifilis_2024_e.pdf/view
https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/boletins-epidemiologicos/2024/boletim_sifilis_2024_e.pdf/view
https://www.editoraintegrar.com.br/wp-content/uploads/2024/07/Anais-do-I-CONAISA.pdf
https://www.editoraintegrar.com.br/wp-content/uploads/2024/07/Anais-do-I-CONAISA.pdf
https://doi.org/10.1590/S1413-81232010000700023
https://doi.org/10.1590/S1413-81232010000700023

53

10. Cureus. Conversas Proibidas: Uma Exploracdo Abrangente de Tabus em Saude
Sexual e Reprodutiva [Internet]. Cureus. 2024;16(8):1-29. Disponivel em:
[https://www.cureus.com/articles/282156-forbidden-conversations-a-comprehensive-
exploration-of-taboos-in-sexual-and-reproductive-health#!/].

11. Santos JBLO, Silva FS, Oliveira TR, Batista ACS, Carvalho VT, Suto CSS. Perfil
epidemiolodgico da sifilis em macrorregides de saude da Bahia, 2018-2022 [Internet].
Rev Enferm Contemp. 2024;13:€5556:1-11. Disponivel em:
[https://doi.org/10.17267/2317-3378rec.2024.e5556].

12. Freitas FLS, Bermudez XPD, Merchan-Hamann E, Motta LR, Paganella MP,
Sperhacke RD, et al. Sifilis em jovens conscritos brasileiros, 2016: aspectos
sociodemogréficos, comportamentais e clinicos [Internet]. Cad Saude Publica.
2021;37(8):e00263720:1-13. Disponivel em: [https://doi.org/10.1590/0102-
311X00263720].

13. Sociedade Brasileira de Dermatologia (BR). Com 360 mil casos de sifilis em 36
meses, SBD suspeita que pandemia de covid-19 pode ter causado subnotificacéo de
novos registros no Brasil [Internet]. 2021 out 7. p. 1-3. Disponivel em:
[https://www.sbd.org.br/com-360-mil-casos-de-sifilis-em-36-meses-sbhd-suspeita-que-
pandemia-de-covid-19-pode-ter-causado-subnotificacao-de-novos-reqistros-no-

brasil-2/].

14. Arruda LR de, Ramos AR dos S. Importancia do diagndstico laboratorial para a
sifilis congénita no pré-natal [Internet]. J Manag Prim Health Care. 2020;12:€12:1-18.
Disponivel em: [https://doi.org/10.14295/imphc.v12.511].

15. Lasagabaster MA, Guerra LO. Sifilis [Internet]. Enferm Infecc Microbiol Clin.
2019;37(6):398-404. Disponivel em: [https://doi.org/10.1016/[.eimc.2018.12.009].

16. Servico de Vigilancia Epidemiologica, Coordenacéo do Programa Estadual
DST/Aids-SP, Coordenadoria de Controle de Doencas CCD, Secretaria de Estado
da Saude SES-SP. Sifilis congénita e sifilis na gestacao [Internet]. Rev Saude
Pulblica. 2008;42(4):768-72. Disponivel em: [https://doi.org/10.1590/S0034-
89102008000400026].

17. Figueiredo DCMM, Figueiredo AM, Souza TKB, Tavares G, Vianna RPT.
Relacéo entre oferta de diagndstico e tratamento da sifilis na atencéo basica sobre a
incidéncia de sifilis gestacional e congénita [Internet]. Cad Saude Publica.
2020;36(3):e00074519:1-13. Disponivel em: [https://doi.org/10.1590/0102-
311X00074519].

18. Cavalcante EGF, Miranda MCC, Carvalho AZFHT, Lima ICV, Galvdo MTG.
Notificacdo de parceiros sexuais com infec¢do sexualmente transmissivel e
percepcdes dos notificados [Internet]. Rev Esc Enferm USP. 2016;50(3):448-455.
Disponivel em: [https://doi.org/10.1590/S0080-623420160000400011].

19. Ministério da Saude (BR). Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Doencgas de Condic¢des Crobnicas e Infec¢cdes Sexualmente Transmissiveis. Manual
técnico para o diagnéstico da sifilis [Internet]. Brasilia (DF): Ministério da Saude;
2021. 70 p. Disponivel em: [https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-
z/s/sifilis/publicacoes/manual-tecnico-para-o-diagnostico-da-sifilis.pdf].



https://www.cureus.com/articles/282156-forbidden-conversations-a-comprehensive-exploration-of-taboos-in-sexual-and-reproductive-health#!/
https://www.cureus.com/articles/282156-forbidden-conversations-a-comprehensive-exploration-of-taboos-in-sexual-and-reproductive-health#!/
https://doi.org/10.17267/2317-3378rec.2024.e5556
https://doi.org/10.1590/0102-311X00263720
https://doi.org/10.1590/0102-311X00263720
https://www.sbd.org.br/com-360-mil-casos-de-sifilis-em-36-meses-sbd-suspeita-que-pandemia-de-covid-19-pode-ter-causado-subnotificacao-de-novos-registros-no-brasil-2/
https://www.sbd.org.br/com-360-mil-casos-de-sifilis-em-36-meses-sbd-suspeita-que-pandemia-de-covid-19-pode-ter-causado-subnotificacao-de-novos-registros-no-brasil-2/
https://www.sbd.org.br/com-360-mil-casos-de-sifilis-em-36-meses-sbd-suspeita-que-pandemia-de-covid-19-pode-ter-causado-subnotificacao-de-novos-registros-no-brasil-2/
https://doi.org/10.14295/jmphc.v12.511
https://doi.org/10.1016/j.eimc.2018.12.009
https://doi.org/10.1590/S0034-89102008000400026
https://doi.org/10.1590/S0034-89102008000400026
https://doi.org/10.1590/0102-311X00074519
https://doi.org/10.1590/0102-311X00074519
https://doi.org/10.1590/S0080-623420160000400011
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/s/sifilis/publicacoes/manual-tecnico-para-o-diagnostico-da-sifilis.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/s/sifilis/publicacoes/manual-tecnico-para-o-diagnostico-da-sifilis.pdf

54

20. Carvalho MV, Siqueira LB, Sousa AL, Jardim PC. A influéncia da hipertenséo na
qualidade de vida [Internet]. Arq Bras Cardiol. 2013 Feb;100(2):164-74. Disponivel
em: [https://doi.org/10.5935/abc.20130030].

21. Ministério da Saude (BR). Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Doencas de Condi¢cdes Cronicas e Infeccbes Sexualmente Transmissiveis.
Fluxogramas para manejo clinico das infec¢gfes sexualmente transmissiveis
[Internet]. Brasilia (DF): Ministério da Saude; 2021. 69 p. Disponivel em:
[https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/fluxograma_manejo_clinico_ists.pdf].

22. European Centre for Disease Prevention and Control. Public health benefits of
partner notification for sexually transmitted infections and HIV [Internet]. Stockholm:
ECDC; 2013. 100 p. Available from:
[https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/media/en/publications/Publications/Par
tner-notification-for-HIV-STI-June-2013.pdf].

23. Gomes OC. Histdria da Medicina no Brasil no Século XVI [Internet]. Rio de
Janeiro: Inst Bras Hist Med. 1974:1-364.

24. Ribeiro BVD, Galdencio RCB, Pinto EEP, Saraiva ED, Oliveira LMC. Um século
de sifilis no Brasil: deslocamentos e aproximacfes das campanhas de saude de
1920 e 2018/2019 [Internet]. Revista Brasileira de Historia da Midia. 2021;10(1):113-
158. Disponivel em: [https://doi.org/10.26664/issn.2238-5126.101202111727].

25. Carrara S. A geopolitica simbdlica da sifilis: um ensaio de antropologia histérica
[Internet]. Hist Cienc Saude Manguinhos. 1996;3(3):391-408. Disponivel em:
[https://doi.org/10.1590/S0104-59701996000300002].

26. Ministério da Saude (BR). Gabinete do Ministro. Portaria n°® 2.472, de 31 de
agosto de 2010 [Internet]. Brasilia: Ministério da Saude; 2010. p. 1-2. Disponivel em:
[https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2010/prt2472 31 08 2010.html].

27. Ministério da Saude (BR). Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Doencas de Condi¢des Cronicas e Infeccbes Sexualmente Transmissiveis.
Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas para atencdo integral as pessoas com
infeccbes sexualmente transmissiveis (IST) [Internet]. Brasilia (DF): Ministério da
Saude; 2022. 211 p. Disponivel em: [https://www.qgov.br/aids/pt-br/central-de-
conteudo/pcdts/2022/ist/pcdt-ist-2022 isbn-1.pdf/view].

28. Mendes LMC, Takada HP, Siqueira SB, Souza AS, Matos GS. Estudo
epidemioldgico avaliativo da manutencao dos casos de Sifilis adquirida no periodo
de 2017 a 2021 no Brasil [Internet]. Brazilian Journal of Development.
2022;8(7):52386-52398. Disponivel em: [https://doi.org/10.34117/bjdv8n7-247].

29. Araujo RS, Souza ASS, Braga JU. A quem afetou o desabastecimento de
penicilina para sifilis no Rio de Janeiro, 2013—-2017 [Internet]? Rev Saude Publica.
2020;54:1-12. Disponivel em: [https://doi.org/10.11606/s1518-8787.2020054002196].

30. Batista RS. A sifilis na Bahia: consideragfes sobre salude publica, medicina e
eugenia. In: XXVII Simpdésio Nacional de Historia: Conhecimento histérico e dialogo
social [Internet]. Natal: ANPUHE; 2013. p. 1-15. Disponivel em:
[https://snh2013.anpuh.org/resources/anais/27/1364773383 ARQUIVO Ricardodos
SantosBatistaTextoAnpuh.pdf].



https://doi.org/10.5935/abc.20130030
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/fluxograma_manejo_clinico_ists.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/media/en/publications/Publications/Partner-notification-for-HIV-STI-June-2013.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/media/en/publications/Publications/Partner-notification-for-HIV-STI-June-2013.pdf
https://doi.org/10.26664/issn.2238-5126.101202111727
https://doi.org/10.1590/S0104-59701996000300002
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2010/prt2472_31_08_2010.html
https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/pcdts/2022/ist/pcdt-ist-2022_isbn-1.pdf/view
https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/pcdts/2022/ist/pcdt-ist-2022_isbn-1.pdf/view
https://doi.org/10.34117/bjdv8n7-247
https://doi.org/10.11606/s1518-8787.2020054002196
https://snh2013.anpuh.org/resources/anais/27/1364773383_ARQUIVO_RicardodosSantosBatistaTextoAnpuh.pdf
https://snh2013.anpuh.org/resources/anais/27/1364773383_ARQUIVO_RicardodosSantosBatistaTextoAnpuh.pdf

55

31. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Cidades e Estados: Bahia
[Internet]. Rio de Janeiro: IBGE; 2025. 1p. Disponivel em:
[https://cidades.ibge.gov.br/brasil/ba/panoramal.

32. Ministério da Saude (BR). Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencédo Béasica. Cadernos de Atencdo Basica: Saude Sexual e Saude Reprodutiva
[Internet]. Brasilia (DF): Ministério da Saude; 2013. 302 p. Disponivel em:
[https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude sexual saude reprodutiva.pdf].

33. Monte LL, Rufino AC, Madeiro A. Prevaléncia e fatores associados ao
comportamento sexual de risco de adolescentes escolares brasileiros [Internet].
Ciénc Saude Coletiva. 2024;29(2):635-644. Disponivel em:
[https://doi.org/10.1590/1413-81232024292.03342023].

34. Braga AS, Monteiro EMLM, Cavalcanti MEV, Vasconcelos EMR, Lima AKM,
Aquino DMC. Comportamentos de risco entre adolescentes escolares e
determinantes sociais da saude [Internet]. SCIELO Preprints. 2024;1-2. Disponivel
em: [https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.8384].

35. McIntosh EDG. Desenvolvimento de vacinas contra as infecgdes sexualmente
transmissiveis gonorreia, sifilis, clamidia, virus herpes simples, virus da
imunodeficiéncia humana e virus Zika [Internet]. Ther Adv Vaccines Immunother.
2020;8:1-14. Disponivel em: [https://doi.org/10.1177/2515135520923887].

36. Amaral AB, Miranda LS, Brito SAVM. Perfil epidemioldgico e espacial da sifilis
adquirida: um estudo seccional a partir de uma série historica [Internet]. Research,
Society and Development. 2022;11(16):e107111637710:1-17. Disponivel em:
[http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i16.37710].

37. Santos MM, Lima KC, Rosendo TMST, Lopes AKB, Roncalli AG. Fragilidades na
atencdo primaria a saude favorecendo o crescimento da sifilis adquirida [Internet].
PLoS Negl Trop Dis. 2021;15(2):e0009085:1-17. Disponivel em:
[https://doi.org/10.1371/journal.pntd.0009085].

38. Pereira RMS, Selvati FS, Teixeira LGF, Loureiro LH, Castro RBC, Silva LR. Sifilis
em homens: representacao social sobre a infeccao [Internet]. Brazilian Journal of
health Review. 2020;3(1):463-476. Disponivel em: [https://doi.org/10.34119/bjhrv3nl-

035].

39. Simbes LA, Ceccato MGB, Silveira MR, Mendes JC, Lula MD, Costa AMG.
Fatores associados a coinfeccao HIV/sifilis no inicio da terapia antirretroviral
[Internet]. Rev Saude Publica. 2022;56:59:1-11. Disponivel em:
[https://doi.org/10.11606/s1518-8787.2022056003904].

40. Astolfo S, Andrade ACS, Kehrig RT. Analise temporal e distribuicdo espacial da
sifilis adquirida no estado de Mato Grosso, 2010-2021: estudo ecologico [Internet].
RESS. 2024;33:€2023398:1-12. Disponivel em: [https://doi.org/10.1590/S2237-
96222024V33E2023398.PT].

41. Jesus SJA de, Luiz OC, Silva CAL da, Ribas NJ Jr, Silva AM da Filho, Araujo EM
de. Sifilis e HIV/AIDS nas regides de saude da Bahia: uma abordagem ecolégica
[Internet]. Rev Baiana Saude Publica. 2022;46(3):97-115. Disponivel em:
[https://doi.org/10.22278/2318-2660.2022.v46.n3.23726].



https://cidades.ibge.gov.br/brasil/ba/panorama
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_sexual_saude_reprodutiva.pdf
https://doi.org/10.1590/1413-81232024292.03342023
https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.8384
https://doi.org/10.1177/2515135520923887
http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i16.37710
https://doi.org/10.1371/journal.pntd.0009085
https://doi.org/10.34119/bjhrv3n1-035
https://doi.org/10.34119/bjhrv3n1-035
https://doi.org/10.11606/s1518-8787.2022056003904
https://doi.org/10.1590/S2237-96222024V33E2023398.PT
https://doi.org/10.1590/S2237-96222024V33E2023398.PT
https://doi.org/10.22278/2318-2660.2022.v46.n3.a3726

56

42. Secretaria da Saude do Estado da Bahia (BR). Panorama da Atencédo Basica no
Estado da Bahia [Internet]. Salvador: SESAB; 2018. 49 p. Disponivel em:
[https://www.cosemsba.org.br/wp-
content/uploads/2016/06/panorama_ab_na_bahia.pdf].

43. Feij6 RB, Oliveira EA de. Comportamento de risco na adolescéncia [Internet]. J
Pediatr (Rio J). 2001;77(Supl.2):S125-S134. Disponivel em:
[https://www.|jped.com.br/pt-comportamento-risco-na-adolescencia-articulo-
X2255553601029410].

44. Marques CA, Siqueira MM de, Portugal FB. Avaliacdo da ndo completude das
notificacdes compulsorias de dengue registradas por municipio de pequeno porte no
Brasil [Internet]. Ciénc Saude Coletiva. 2020;25(3):891-900. Disponivel em:
[https://doi.org/10.1590/1413-81232020253.16162018].

45. Domingues CSB, Lannoy LH de, Saraceni V, Cunha ARC, Pereira GFM.
Protocolo Brasileiro para Infecgfes Sexualmente Transmissiveis 2020: vigilancia
epidemioldgica [Internet]. Epidemiol Serv Saude. 2021;30(Esp. 1):€2020616:1-12.
Disponivel em: [https://doi.org/10.1590/S1679-4974202100002.esp1].



https://www.cosemsba.org.br/wp-content/uploads/2016/06/panorama_ab_na_bahia.pdf
https://www.cosemsba.org.br/wp-content/uploads/2016/06/panorama_ab_na_bahia.pdf
https://www.jped.com.br/pt-comportamento-risco-na-adolescencia-articulo-X2255553601029410
https://www.jped.com.br/pt-comportamento-risco-na-adolescencia-articulo-X2255553601029410
https://doi.org/10.1590/1413-81232020253.16162018
https://doi.org/10.1590/S1679-4974202100002.esp1

