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RESUMO 

 

A Sífilis é uma infecção sexualmente transmissível amplamente conhecida e que 
representa um grave problema de saúde pública. Mesmo havendo tratamento, sua 
disseminação é facilitada devido as características da transmissão, e a baixa procura 
pelo serviço de saúde, combinado a pandemia de Covid-19, levou a subnotificação de 
casos de sífilis no Brasil e no Estado do Acre. Assim, o presente estudo tem como 
objetivo descrever o perfil epidemiológico de sífilis adquirida no estado do Acre, Brasil. 
Trata-se de uma análise descritiva com abordagem quantitativa e a coleta de dados se 
deu no Sistema de Informações e Agravos de Notificações, disponibilizado pelo 
Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde do Brasil. Os dados foram 
tabulados no programa Microsoft Office Excel e feito cálculos de frequência absoluta e 
relativa. A sífilis adquirida mostrou-se crescente no estado do Acre, com a notificação 
de 1.638 casos no período estudado, e a Região Norte com 45.724 casos. O perfil 
epidemiológico dos casos são 52,08% do sexo masculino, 76,86% de cor parda, 
19,90% com ensino fundamental incompleto e 19,05% não realizam tratamento 
corretamente. Deste modo, a sífilis adquirida continua sendo um problema de saúde 
pública que precisa ser estudada e aplicadas novas estratégias de combate. 

 

Palavras-chave: Treponema pallidum. Infecção Sexualmente Transmissível. Saúde 
Pública. 

 

 

ABSTRACT 

 

Syphilis is a widely known sexually transmitted infection that represents a serious public 
health problem. Even though there is treatment, its spread is facilitated due to the 
characteristics of transmission, and the low demand for health services, combined with 
the Covid-19 pandemic, led to underreporting of syphilis cases in Brazil and in the State 
of Acre. Thus, the present study aims to describe the epidemiological profile of syphilis 
acquired in the state of Acre, Brazil. This is a descriptive analysis with a quantitative 
approach and data collection took place in the Information and Notification Diseases 
System, made available by the Information Technology Department of the Brazilian 
Unified Health System. The data were tabulated in the Microsoft Office Excel program 
and absolute and relative frequency calculations were made. Acquired syphilis was on 
the rise in the state of Acre, with 1,638 cases reported during the period studied, and 
the North Region with 45,724 cases. The epidemiological profile of the cases is that 
52.08% are male, 76.86% are mixed race, 19.90% have incomplete primary education 
and 19.05% do not receive treatment correctly. Therefore, acquired syphilis continues 
to be a public health problem that needs to be studied and new combat strategies 
applied. 
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1. INTRODUÇÃO 
 

As Infecções Sexualmente Transmissíveis (ISTs) representam um problema de saúde 

pública em todo o mundo. A sífilis é uma das infecções transmissíveis mais comuns e que 

atingem potencialmente a saúde e a vida de milhões de pessoas, principalmente em países 

em desenvolvimento.1 

Na Europa no final do século XV, a sífilis já era conhecida apesar de ter vários outros 

nomes, e deixou o seu rastro causando várias epidemias. Sua origem é controversa e 

mesmo depois de muitos anos ainda se suspeita que a sífilis tenha surgido nas regiões da 

Ásia, África Meridional e América, porém sem relatos dessas infecções no Brasil.2-3 No 

século XIX, o pensamento a respeito da sífilis tinha fortes influências do princípio místico-

ético dominante, e no século XX tudo mudou com o avanço da medicina e pelo surgimento 

de novas drogas.4 Esse cenário foi modificado diretamente com a introdução da penicilina 

para tratamento da doença a partir da década de 1940.5 

No Brasil, de acordo com estimativas da OMS, a cada ano, aproximadamente 500 

milhões de pessoas adquirem Infecções Sexualmente Transmissíveis (ISTs), sendo a sífilis 

uma delas. Observa-se uma mudança significativa no número de casos de infecção pela 

bactéria causadora da sífilis. Antes de 2020, segundo o Ministério da Saúde (MS), havia 

um registro expressivo de cerca de 230 mil novos casos da doença.6 -7 
 No  entanto, nos 

últimos anos, esse número caiu consideravelmente devido ao surgimento de uma síndrome 

respiratória aguda grave causada pelo novo Corona-vírus.8-9  

A sífilis está entre as doenças sexualmente transmissíveis mais comuns. O ato sexual 

desprotegido provoca fissuras, lacerações ou erosões na mucosa da pele, que por menores 

que sejam acaba ocorrendo a penetração do patógeno ocasionando a infecção.10 Esta 

patologia é causada pela bactéria Treponema pallidum, que se apresenta em forma de 

espiroqueta, tornando sua penetração nos tecidos mais “fácil”, e tem sua transmissão 

através do ato sexual e/ou pela transmissão vertical, de mãe para o feto, por via placentária, 

e possui 4 fases diferentes de infecção.11-12 

Após infectado pela bactéria, ocorre a multiplicação rapidamente no organismo, 

gerando a fase primária da doença, provocando lesões nos órgãos genitais. Na fase 

secundária, ocorre a disseminação da bactéria pelo organismo, ocasionando danos 

maiores aos tecidos, e na terceira fase, ou fase crônica, se caracteriza pela destruição 

tecidual.13 Devido a ação do sistema imune contra o agente agressor, à baixa adesão ao 
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uso de preservativos, a variedade e facilidade de trocas de parceiros, e a utilização de 

drogas injetáveis podem representar as vulnerabilidades individuais relacionadas a 

comportamentos sexuais de risco que conferem alta possibilidade de desenvolver estágios 

mais crônicos da doença.14 

As infecções por sífilis, em sua grande maioria, são tratáveis com antibióticos 

disponíveis atualmente. No entanto, a resistência microbiana é uma ameaça que pode 

acometer alguns indivíduos, e se não tratada, essa IST pode causar várias complicações 

graves.11 Seu diagnostico se torna difícil devido a bactéria não crescer em meios artificiais, 

sua patogenia não é muito esclarecida e os testes laboratoriais de diagnóstico consistem 

na detecção direta do patógeno, testes rápidos ou em testes imunológicos.15-16 

A Sífilis Adquirida (SA) é uma patologia de notificação compulsória no Brasil desde 

2010, conforme disposto na Portaria de Consolidação nº 4, de 28 de setembro de 2017, 

sendo tal notificação obrigatória para os profissionais de saúde ou responsáveis pelos 

serviços de saúde públicos e privados prestadores de assistência em saúde.17 

De acordo com o Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN), no 

Brasil, entre os anos de 2010 a 2020, houveram a notificação de 846.900 casos de sífilis 

adquirida, e a região com maior número de casos é a Sudeste (441.660), seguida pela 

região Sul (190.037), Nordeste (111.330), Centro-Oeste (58.149) e Norte (45.724). Na 

região Norte, o Amazonas foi o estado com maior número de casos (17.193), seguido do 

Pará (11.631) e Tocantins (6.121). O Acre foi o Estado que apresentou menos casos, foram 

ao todo 1.638 notificações, entre 2010 e 2020.18-19 

Diante disso, o presente estudo tem como objetivo descrever o perfil epidemiológico 

de sífilis adquirida entre 2010 a 2020 no estado do Acre, Brasil. 

 
2. MATERIAIS E MÉTODOS 

 
O desenho deste estudo apresenta-se como um levantamento descritivo com foco na 

Sífilis Adquirida (SA), cuja abrangência está concentrada no estado do Acre. A amostragem 

incluiu a ocorrência de casos notificados entre 2010 a 2020, quando a SA foi inserida na 

Lista de Doenças de Notificação Compulsória a partir de 2010, o que tornou possível a 

quantificação do agravo. O recorte nos referidos anos resulta da não disponibilidade de 

dados anteriores ao período de 2010 no sistema para SA, apenas sífilis congênita e 

gestacional, e finaliza no ano de 2020 devido ao sistema consolidar seus dados somente 2 

anos ao final do lançamento.  
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Este estudo foi realizado em colaboração com o Departamento de Informática do 

Sistema Único de Saúde (DATASUS), onde foram disponibilizadas informações por meio 

do Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN) e Indicadores e Dados 

Básicos sobre Sífilis nos Municípios Brasileiros - DCCI (Indicadores de Sífilis), com coleta 

de dados nos meses de maio e junho de 2022. 

Para a construção da amostra, foram considerados todos os casos de SA notificados 

no estado do Acre no período 2010 a 2020, refletindo a seleção baseada na extensão 

geográfica e temporal para obter um panorama abrangente e representativo. 

A análise dos dados foi realizada de forma descritiva por meio de frequências relativas 

e absolutas das variáveis do estudo, que incluem sexo, raça, escolaridade, faixa etária, 

critérios de classificação, classificação do diagnóstico e evolução. 

Do ponto de vista ético, este estudo atende à Resolução 510/2016, do Conselho 

Nacional de Saúde - Brasil, que dispensa submissão ao Comitê de Ética em Pesquisa em 

Seres Humanos (CEP). A investigação, realizada com a utilização de fontes públicas de 

informação, baseou-se exclusivamente em dados previamente publicados e disponíveis na 

literatura, não envolveu intervenção direta nem contato com indivíduos. 

 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

A Organização Pan-Americana de Saúde (OPAS) e o Ministério da Saúde (MS) tem 

como meta a redução da incidência de Sífilis no Brasil, porém, esta meta está longe de ser 

alcançada. 7,20 

A região Norte é a menos populosa do Brasil e tem características particulares, como 

a grande extensão territorial, isolamento de comunidades devido a cobertura por mata 

nativa, o que acaba dificultando o acesso a determinadas áreas, além da falta de 

profissionais na área da saúde qualificados e menor investimento em tecnologia.21 

Ao analisar os estados da Região Norte, observa-se uma diminuição das notificações 

de SA em todos os estados no período de 2015 a 2020, sendo as maiores baixas 

registradas no Acre (-68%), Pará (-63%) e Amapá (-58%).22 

No período de 2010 a 2020, foram notificados um total de 1.356 casos de SA no 

estado do Acre. Dentre os 22 municípios, Sena Madureira apresentou os maiores números 

de casos notificados, com 254 (15,2), seguido por Cruzeiro do Sul 235 (14,06) e Tarauacá 

210 (12,57) (Tabela 1). Juntas, as três cidades somam um total de 699 (41,83%) casos 

notificados. 
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Tabela 1. Frequência de casos de sífilis adquirida notificados nos municípios do Estado 
do Acre entre 2010 a 2020. 
  

Município Ano Total 

 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 N (%) 

Sena Madureira 1 - - - 6 20 21 57 77 30 42 254 (15,2) 

Cruzeiro do Sul - - - - 3 4 30 46 65 58 29 235 (14,06) 

Tarauacá - - 1 7 - 22 6 58 54 34 28 210 (12,57) 

Brasiléia - - 2 1 - 3 2 26 78 38 16 166 (9,93) 

Senador Guiomard - - - - - 1 3 24 62 23 5 118 (7,06) 

Epitaciolândia - - - - - 2 3 27 28 15 4 79 (4,73) 

Manoel Urbano - - - 4 6 2 14 25 21 5 - 77 (4,61) 

Porto Acre - - - 2 1 1 - 13 27 13 19 76 (4,55) 

Rio Branco 4 7 - - 1 2 2 1 7 13 37 74 (4,43) 

Mâncio Lima - - 1 3 9 5 26 7 5 6 5 67 (4,01) 

Total 5 7 4 17 26 62 107 284 424 235 185 1356 (77,14) 

Fonte: SINAN, 2022.            

 

Observa-se que em algumas cidades entre os anos de 2010 a 2014, os registos dos 

casos foram incipientes, o que levanta as hipóteses da falta de diagnóstico, reflexo de ações 

e medidas de prevenção e tratamento propostas pelas autoridades sanitárias, 

conscientizando da população quanto a transmissão de ISTs ou adesão ao tratamento. Já 

entre os anos de 2019 e 2020, houve uma diminuição nos casos notificados, podendo ter 

como justificativa a baixa procura pelos serviços de saúde e/ou a subnotificação dos casos 

nas bases de dados, assim como pode estar relacionado com a pandemia de Covid. 18,23 

Como a Covid-19 é uma doença contagiosa, o distanciamento social contribuiu para 

reduzir o contato humano, e isto, de certa forma, foi benéfico, não apenas para reduzir a 

propagação do vírus causador da Covid-19, mas também para outros patógenos. 

Entretanto, esta não pode se mostrar como a única razão da redução nos casos, podendo  

ser destacada também a notificação, caracterizada pela redução na testagem, de 

atendimentos médicos clínicos e de campanhas educativas.24 

Foi observado na análise das variáveis epidemiológicas, uma frequência maior de 

casos de SA em pessoas do sexo masculino (52,08%) (Tabela 2). Isto pode estar 

relacionado com a multiplicidade de parceiros e, em relações estáveis, há a tendência de 

os parceiros abdicarem de métodos de prevenção contra ISTs, podendo ser um fator de 

aumento no número de casos. 25 
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Na faixa etária de 20-39 anos houve uma predominância de casos, com um total de 

968 (59,10%), seguido da faixa de 40 – 59 anos, com 297 (18,13%), e de 15 – 19 anos, 

com 282 (17,22%) das notificações (Tabela 2). A justificativa para a ocorrência de casos 

nessas faixas etárias pode ser caracterizada pela descoberta da sexualidade, uma vida 

sexual mais ativa, além de outros fatores comportamentais, sexuais e culturais, como 

profissionais do sexo, múltiplos parceiros, usuários de drogas, indivíduos com outras 

infecções sexualmente transmissíveis, pessoas em situação de rua, dentre outros, 

aspectos que predispõe esse público ao contato com SA.26 

Por ser uma das ISTs que mais acomete a população e que apresenta uma variedade 

de opções terapêuticas, a falta de informação da população e de diálogo com profissional 

de saúde, leva os pacientes a sofrerem com as consequências da infecção por sífilis.26 Isso 

pode ser visto neste estudo, onde a maior frequência de casos está na população com 

ensino fundamental incompleto, com 326 (19,90%) casos (Tabela 2). 

Em relação a raça, indivíduos autodeclarados pardos, foram os mais acometidos, com 

1.259 (76,86%) dos casos. A maior parte da população brasileira pertence a raça branca e 

parda, tendo maior concentração deste último grupo na regiões Norte, Nordeste e Centro-

Oeste, portanto, esses dados corroboram com registo dos números de casos notificados.27 

Um outro dado interessante diz respeito a população indígena, que apresenta 126 (7,69%) 

casos de infecções por SA, evidenciando uma carência de informação para este grupo 

étnico, podendo, também, estar associado a subnotificação, preenchimento incompleto ou 

incorreto das notificações e a falta de informações fornecidas pelas unidades de saúde para 

o SINAN, bem como a dificuldade de acesso dessa população as unidades básicas de 

saúde e a falta de políticas públicas de conscientização e saúde.26,29 

Majoritariamente, o critério de diagnóstico para SA foi laboratorial, com 1.150 

(70,21%), seguido pelo clínico-epidemiológico, 295 (18,01%) casos. Isso vem associado a 

classificação dos casos, onde podem ser observados os confirmados, com um total de 

1.428 (87,18%), seguido pelos inconclusivos com 157 (9,58%), e os descartados com 45 

(2,75%). A maioria dos casos evoluíram para cura, representando 1.324 (80,83%) dos 

casos, e 312 (19,05%) tiveram prognóstico ignorado (Tabela 2). 
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Tabela 2. Dados epidemiológicos de casos notificados de sífilis adquirida no Estado do 
Acre entre os anos de 2010 a 2020. 
  
Variável Epidemiológica                   N   % 

Número total                   1.638   100 

Sexo                         
Masculino          853  52,08 
Feminino                   785   47,92 
Total          1.638  100 

Faixa Etária             
10-14          20  1,2 
15-19          282  17,22 
20-39          968  59,10 
40-59          297  18,13 
60-64          33  2,02 
65-69          15  0,92 
70-79          17  1,04 
80 e +          6  0,37 
Total          1.638  100 

Escolaridade                         
Analfabeto          88  5,37 
Ensino Fundamental incompleto          326  19,90 
Ensino Fundamental completo          164  10,01 
Ensino Médio incompleto          153  9,34 
Ensino Médio completo          268  16,36 
Ensino Superior incompleto          34  2,08 
Ensino Superior completo          45  2,75 
Ignorado          560  34,19 
Total          1.638  100 

Raça                         
Branca          122  7,45 
Preta          81  4,95 
Amarela          8  0,49 
Parda          1.259  76,86 
Indígena          126  7,69 
Ignorado          42  2,56 
Total          1.638  100 

Critério de Classificação                         
Laboratório          1.150  70,21 
Clínico-epidemiológico          295  18,01 
Ignorado          193  11,78 
Total          1.638  100 

Classificação                         
Confirmado          1.428  87,18 
Descartado          45  2,75 
Inconclusivo          157  9,58 
Ignorado          8  0,49 
Total          1.638  100 

Evolução                         
Cura          1.324  80,83 
Óbito por outra causa          2  0,12 
Ignorado          312  19,05 
Total          1.638  100 

Fonte: SINAN, 2022.             
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No período em estudo não foram registrados óbitos por sífilis adquirida, apenas por 

outra doença, que não foi sinalizada no SINAN. 

Por ser uma doença que tem características de transmissão através do toque físico, 

o risco de infecção é maior após o contato com lesões em estágio inicial, fase de sífilis 

primária e secundária, com a presença de cancro e placas mucosas que contêm um grande 

número de bactérias, e nos casos de pacientes caracterizados com sífilis tardia, a 

transmissão por esses é nula.30 Nos casos em que a doença não é tratada, especula-se 

que 35% dos casos evoluirão para cura espontânea, outros 35% entrarão em estado de 

latência pelo resto da vida e os 20% restantes irá progredir para sífilis terciária, podendo 

gerar casos de neurosífilis, aortite e goma sifílica.31 

 
5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Com base nos resultados deste estudo, é confirmada a contínua associação da Sífilis 

Adquirida como um desafio contínuo de saúde pública no Brasil, com graves consequências 

para a qualidade de vida da população afetada. O tratamento da sífilis ainda enfrenta 

grandes desafios, especialmente devido à falta de informação generalizada. 

É importante que os profissionais de saúde tenham conhecimento sobre a detecção 

precoce da doença, e como a mesma é frequentemente assintomática, é importante 

recomendar testes apropriados para evitar atrasos no diagnóstico e tratamento. 

Observa-se um aumento de casos no estado do Acre, embora a pandemia tenha 

influenciado na subnotificação entre 2019 e 2020. O estudo revelou que o perfil 

epidemiológico da sífilis adquirida no período de 2010 a 2020 no estado do Acre foi de 

indivíduos do sexo masculino, de cor parda, com ensino fundamental incompleto. 

A adequação das estratégias de saúde é importante para reduzir a incidência da sífilis 

no Brasil, rumo à igualdade de abordagem entre todos os segmentos da sociedade, e 

consciência da importância da contracepção durante o sexo precisa de mais atenção. 

As abordagens adotadas neste estudo visam proporcionar uma compreensão 

confiável da propagação da sífilis adquirida no estado do Acre, contribuindo assim para 

apoiar decisões e estratégias voltadas à saúde pública e ao manejo eficaz da doença.  
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