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A sifilis adquirida, uma infec¢ao sexualmente transmissivel de alta relevancia para a saude
publica, tem apresentado crescimento preocupante no Brasil nos ltimos anos, exigindo
uma analise detalhada de sua distribui¢do epidemiologica para orientar agcdes de prevengao
e controle mais eficazes. Nesse sentido, este estudo objetivou descrever o perfil
epidemiologico dos casos de sifilis adquirida no Brasil entre 2010 e 2023, além de analisar
possiveis especificidades regionais. Refere-se a um estudo cujos elementos sdo
quantitativos, avaliados quanto a frequéncia de ocorréncia da sifilis adquirida,
utilizando-se banco de dados secundérios do SINAN (Sistema de Informag¢ao de Agravos
de Notificagdo). A analise por regido reforca as disparidades na distribuicao dos casos de
sifilis adquirida no Brasil. A regido Sudeste lidera com 50,32% dos casos, seguida pelo
Sul (22,06%) e Nordeste (14,17%). O Sudeste, como a regido mais urbanizada e
densamente povoada, concentra grande parte dos casos, o que pode ser reflexo da maior
circulacao de pessoas, além de melhores sistemas de vigilancia epidemiologica. As regides
Norte (6,25%) e Centro-Oeste (7,20%) tém as menores participacdes no total de casos. No
caso do Norte, a baixa densidade populacional e a dificuldade de acesso aos servicos de
saide em areas remotas podem contribuir para a subnotificacdo. J& no Centro-Oeste, a
menor concentra¢do populacional e a infraestrutura de saude focada em grandes centros
urbanos, como Brasilia, também podem influenciar na distribuicdo observada.
Considerando a analise por estados, Sdo Paulo se destaca como o estado com o maior
numero de casos de sifilis adquirida (28,57%). Este dado ¢ coerente com o fato de Sao
Paulo ser o estado mais populoso e economicamente desenvolvido do Brasil, o que pode
tanto facilitar a disseminagdo da doenga quanto permitir maior capacidade de detecgdo e
notifica¢do. Outros estados que também se destacam pelo elevado niimero de casos sdo
Rio de Janeiro (9,63%), Rio Grande do Sul (9,68%), e Minas Gerais (8,86%). Em
contraste, estados como Roraima (0,30%), Amapa (0,29%) e Acre (0,38%) apresentam os
menores percentuais de casos. Esses estados, localizados na regido Norte, tém populacdes
menores e, possivelmente, menos infraestrutura de saude e recursos para detectar e
notificar casos de forma abrangente. A baixa densidade populacional e a dispersao
geografica também podem influenciar na menor incidéncia de casos reportados. Os
resultados deste estudo evidenciam a desigualdade na distribui¢do de casos de sifilis
adquirida no Brasil, com uma concentracdo significativa nas regides mais populosas e
economicamente desenvolvidas. Esses achados sugerem que as politicas de satide publica
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devem ser adaptadas as realidades regionais, levando em consideracdo ndo apenas a
quantidade de casos, mas também os contextos sociais, economicos e culturais que afetam
a transmissao e o controle da doenga. A analise da distribui¢do dos casos ao longo dos
anos pode fornecer percepcdes valiosas para intervengdes futuras, permitindo um melhor
planejamento e implementacdo de medidas de prevencao e controle, adaptadas as
especificidades regionais e as dindmicas populacionais do Brasil.
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