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BOLETIM EPIDEMIOLOGICO

Vigilancia Epidemiologica de Juazeiro

- SIFILIS -
INTRODUCAO

A sifilis continua a representar um importante desafio
de salde publica no Brasil e no mundo. O aumento das
infeccoes pode ser atribuido a mualtiplos fatores,
incluindo a falta de conscientizacao sobre a doenca,
desigualdades no acesso aos servicos de salde,
dificuldades no diagnostico e tratamento precoce,
aléem do estigma persistente em torno das infecgoes
sexualmente transmissiveis (ISTs) (Ramos Jr., 2022).

A sifilis € uma IST de notificacao compulsoria no
Brasil. A obrigatoriedade da notificacao das diferentes
formas da doenca foi instituida progressivamente: a
sifilis congénita passou a ser de notificagao
obrigatoria em todo o territorio nacional pela Portaria
n® 542, de 22 de dezembro de 1986, visando o controle
da transmissao vertical; a sifilis em gestantes foi
incluida pela Portaria n2 33, de 14 de julho de 2005,
com o objetivo de garantir a deteccao precoce e o
tratamento adequado durante o pré-natal; e, por fim,
a sifilis adquirida foi incorporada ao sistema de
notificacdo compulsoria pela Portaria n2 2.472, de 31
de agosto de 2010, diante do aumento da incidéncia e
do impacto da infeccdo na populacao geral (Ministério
da Salde, 2024).
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O objetivo deste boletim epidemiolégico é descrever os
aspectos epidemioldgicos das notificacoes de casos
confirmados de sifilis adquirida, sifilis em gestante e

sifilis congénita no municipio de Juazeiro, no estado da A eliminagéo da

Bahia, no periodo de janeiro de 2015 a dezembro de transm|8850

2024. - reag-
vertical da sifilis

N o continua
A analise descritiva consistiu no calculo do percentual

para variaveis quantitativas e na apresentacao de Sendo uma
frequéncias relativas e taxas de deteccao. Para a sifilis T
prioridade

habitantes, enquanto para sifilis em gestante e para nacu)nal

METODOLOGIA

adquirida, foi utilizada a taxa de detec¢ao por 100.000

sifilis congénita, o indicador adotado foi a taxa por
1.000 nascidos vivos. MINISTERIO DA SAUDE

A analise tem como base os dados da Superintendéncia
de Protecao e Vigilancia em Sadde (SUVISA) e da
Diretoria de Vigilancia Epidemiologica (DIVEP) da
Secretaria de Saide da Bahia (SESAB), extraidos dos
sistemas de informacdo do Sistema Unico de Sailde
(SUS), incluindo o Sistema de Informacao de Agravos de
Notificacao (SINAN), o Sistema de Informacgdes sobre
Nascidos Vivos (SINASC) e o Sistema de Informacao
sobre Mortalidade (SIM). Também foram utilizados
dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE). Os dados foram tabulados pelo SUVISA,
organizados e processados no Microsoft Office Excel
2019 e representados por meio de figuras.
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SITUACAO EPIDEMIOLOGICA

Entre janeiro de 2015 e dezembro de 2024, o municipio de Juazeiro registrou 1.297 casos
confirmados de sifilis adquirida. A taxa de detec¢ao mostrou uma tendéncia de
crescimento ao longo de quase toda a série historica, com exce¢ao de 2020, quando
houve uma reducao significativa para 47,2 casos por 100.000 habitantes, possivelmente
relacionada a diminuicao da capacidade diagnostica e ao acesso aos servigos de saude
durante a pandemia de COVID-19. Esse declinio foi revertido em 2021, quando a taxa
aumentou para 69,7 casos por 100.000 habitantes, alcangando novo pico de 71,9 casos
em 2023, e uma leve redugao em 2024.

No periodo de 2015 a 2024, Juazeiro registrou um total de 763 casos confirmados de
sifilis em gestantes. Os casos eram mais baixos até 2016, mas cresceram a partir de
2017. Em 2019, ha um aumento significativo, sendo registrado 18,7 casos por 1.000
nascidos vivos, mantendo-se em crescimento até 2022 com 29,0 casos. Em 2023,
observa-se um leve decréscimo mas volta a crescer em 2024 com 27,1 casos por 1.000
nascidos vivos.

A analise dos dados de sifilis congénita em Juazeiro entre janeiro de 2015 e dezembro
de 2024 revela o registro de 221 casos confirmados em menores de um ano de idade. A
taxa de deteccao vem apresentando um comportamento oscilante nos ultimos dez anos.
Em 2015 e 2018, os numeros se mantém relativamente estaveis, variando entre 6,1 e 6,3
casos por 1.000 nascidos vivos. Em 2019 e 2021, houve uma queda acentuada, atingindo
o menor valor com 2,5 casos. A partir de 2021, os casos voltam a oscilar, aumentando
expressivamente em 2024 com 8,9 casos, o maior valor da série historica.

Os dados apresentados na Figura 1 ilustram a evolucao das taxas de deteccao de sifilis
adquirida, sifilis em gestantes e sifilis congénita no municipio de Juazeiro, evidenciando
as tendéncias de crescimento supracitadas.
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Figura 1 - Taxa de deteccdo de casos confirmados de sifilis adquirida (por 100 mil habitantes), de
sifilis em gestantes e sifilis congénita (por 1.000 nascidos vivos), segundo local de residéncia e ano da
notificacdo, em Juazeiro/BA, 2015-2024.
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Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN. Acesso em: 18 mar. 2025.

SIFILIS ADQUIRIDA

No periodo de janeiro de 2015 a dezembro de 2024, Juazeiro notificou 1.297 casos
confirmados de sifilis adquirida. Conforme a Figura 2, a analise da distribuicao de casos
de sifilis adquirida por faixa etaria entre 2015 e 2024 mostra uma concentragao
significativa de casos na populacao jovem, especialmente na faixa etaria de 20 a 29
anos. Esse grupo apresenta os numeros mais elevados ao longo dos anos, com picos
notaveis em 2018 e 2023.

Outras faixas etarias, como 30 a 39 anos e 40 a 49 anos, também registram uma
quantidade relevante de casos, embora com menor intensidade e variacao ao longo do
tempo. As faixas de 50 a 59 anos e 60 anos ou mais apresentam nimeros menores, mas
mantém certa estabilidade, sugerindo que a sifilis nao é exclusiva da populagao jovem,
embora afete principalmente esse grupo.
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Figura 2 - Percentual de casos confirmados de sifilis adquirida, segundo faixa etaria, local de
residéncia e ano da notificagdo, em Juazeiro/BA, 2015-2024.
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Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN. Acesso em: 18 mar. 2025.

Na Figura 3, a analise da distribuicao de casos de sifilis adquirida por sexo ao longo dos
anos revela uma predominancia de casos em individuos do sexo masculino. Em 2015, os
homens representavam 68,5% dos casos, enquanto as mulheres correspondiam a 31,5%.
No entanto, em 2016, houve uma inversao, com as mulheres atingindo 55% dos casos e
os homens reduzindo para 45%. A partir de 2017, observou-se uma retomada da
predominancia masculina, com percentuais oscilando entre 58,3% e 65% nhos anos
subsequentes.
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Figura 3 - Percentual de casos confirmados de sifilis adquirida, segundo sexo, local de residéncia e
ano da notificacdo, em Juazeiro/BA, 2015-2024.
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Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN. Acesso em: 18 mar. 2025.

Sobre a variavel raga, observa-se na Figura 4 que os dados indicam uma predominancia
da populacao autodeclarada parda entre os casos notificados, com percentuais
variando de 57,5% em 2015 a um pico de 89,7% em 2022. Em 2024, essa proporgao se
manteve elevada, alcan¢ando 79,9%.

A populacao preta, que representava 28,8% dos casos em 2015, apresentou uma redugao
expressiva ao longo dos anos, atingindo 6,3% em 2024. Ja a populagao branca oscilou ao
longo dos anos, com destaque para 2018, quando alcangou 20,7% dos casos, reduzindo-
se nos anos subsequentes. O aumento da categoria "IGNORADO" nos Gltimos anos,
atingindo 7,0% em 2023 e 5,6% em 2024, pode indicar falhas no preenchimento dessas
informacoes.
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Figura 4 - Percentual de casos confirmados de sifilis adquirida, segundo raca, local de residéncia e
ano da notificacdo, em Juazeiro/BA, 2015-2024.
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Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN. Acesso em: 18 mar. 2025.

Ao longo da série historica, a distribuicao dos casos de sifilis adquirida segundo a
escolaridade revela uma maior concentragcao entre individuos com menor nivel de
instrucao formal. Os dados indicam que a maioria dos casos notificados ocorre entre
pessoas com ensino fundamental incompleto (24,5%), seguido por aqueles com ensino
médio completo (17,4%) e ensino médio incompleto (13,8%).

Na Figura 5, a distribuicao espacial dos casos confirmados de sifilis adquirida em
Juazeiro, no periodo de 2015 a 2024, evidencia areas de maior concentragao da doenga,
revelando possiveis disparidades na exposi¢cao, acesso ao diagnostico e notificagao
entre os diferentes territorios do municipio.
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Figura 5 - Distribuicao de casos confirmados de sifilis adquirida, segundo bairro e ano da notifica¢ao,
em Juazeiro/BA, 2015-2024.
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Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN. Acesso em: 18 mar. 2025.

Os bairros Joao Paulo Il e Centro apresentam-se como o0s principais polos de
notificagao, registrando entre 76 e 115 casos no periodo analisado. Outros bairros com
destaque na ocorréncia da sifilis adquirida, com 51 a 75 casos, incluem o Alto do
Cruzeiro, o Itaberaba e o Tabuleiro. Essas regioes apresentam caracteristicas urbanas
expressivas e a presenca recorrente de casos nesses locais pode refletir
vulnerabilidades sociais e econdomicas, bem como lacunas na cobertura de acoes
preventivas e de educacao em salde, o que reforca a necessidade de intervengoes
territorializadas.

Por outro lado, observa-se uma quantidade significativa de bairros com registros mais
baixos, variando entre 1 a 25 casos, ou mesmo com auséncia de notificagcdoes. Embora
isso possa, em parte, refletir uma menor incidéncia, € importante considerar a
possibilidade de subnotificacao, especialmente em regidoes com menor acesso aos
servi¢os de saude ou fragilidade nos sistemas locais de vigilancia.
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SIFILIS EM GESTANTE

A analise dos casos de sifilis em gestantes entre 2015 e 2024 demonstra um aumento
significativo no nimero de notificagdoes ao longo dos anos, com um pico entre 2021 e
2022, seguido por uma leve reducao em 2023 e 2024. Como é possivel visualizar na
Figura 6, a alta incidéncia reforca a necessidade de estrategias eficazes de
rastreamento e tratamento no pré-natal, visando a interrup¢ao da cadeia de
transmissao vertical.

Figura 6 - Taxa de deteccdo de casos confirmados de sifilis em gestantes (por 1.000 nascidos vivos),
segundo local de residéncia e ano da notificacdo, em Juazeiro/BA, 2015-2024.
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Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN. Acesso em: 18 mar. 2025.

Conforme a Figura 7, os dados indicam que, apesar do aumento nas notificacoes, o
percentual de parceiros tratados nao acompanhou esse crescimento de forma
proporcional. Embora a frequéncia de tratamento dos parceiros tenha acompanhado o
crescimento dos casos até 2020, observa-se uma queda acentuada a partir de 2021. Essa
tendéncia sugere desafios na adesao ao tratamento dos parceiros sexuais, um fator
critico para para a eficacia das intervencoes e para a prevencao da reinfeccao da
gestante, reduzindo o risco de complicagoes materno-fetais, como a sifilis congénita.
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Figura 7 - Percentual de parceiros tratados por valores absolutos de casos confirmados de sifilis em
gestante, segundo local de residéncia e ano da notificacdo, em Juazeiro/BA, 2015-2024.
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Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN. Acesso em: 18 mar. 2025.

Outro ponto critico evidenciado nos dados & a ocorréncia de oObitos relacionados a
sifilis em gestantes. Na Figura 8 observamos que, embora o nimero absoluto de 6bitos
seja relativamente baixo, a presenca continua desse desfecho grave reforca a
necessidade de aprimoramento nas politicas de monitoramento e assisténcia as
gestantes infectadas. O rastreamento precoce e o acesso ao tratamento adequado sao
medidas fundamentais para a reducao da morbimortalidade associada ao agravo.
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Figura 8 - Valores absolutos de 6bitos por sifilis em gestante em casos confirmados, segundo local de
residéncia e ano da notificacao, em Juazeiro/BA, 2015-2024.
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Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN. Acesso em: 18 mar. 2025.

Na Figura 9, a analise espacial dos casos de sifilis em gestantes no municipio de
Juazeiro, no periodo de 2015 a 2024, evidencia uma distribuicao heterogénea do agravo
entre os bairros, com destaque para areas com maior nimero de notificagoes e
possiveis areas de vulnerabilidade social e/ou deficiéncia no acesso a atencao preé-
natal.

Os bairros Itaberaba, Joao Paulo | e Joao Paulo Il apresentaram as maiores
concentragoes de casos no periodo, com registros variando entre 54 e 73 casos,
indicando areas criticas para o acompanhamento da sifilis na gestacao. Esses territorios
concentram uma parcela significativa da populacao e demandam o fortalecimento das
acoes de vigilancia em salde e da rede de atencao a gestante.
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Figura 9 - Distribuicdo de casos confirmados de sifilis em gestante, segundo bairro e ano da
notificacdo, em Juazeiro/BA, 2015-2024.
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Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN. Acesso em: 18 mar. 2025.

Em seguida, observam-se bairros como Antonio Guilhermino, Tancredo Neves, Alto da
Alianca e Piranga, com notificacoes entre 36 e 54 casos. Essas areas devem ser
consideradas prioritarias para o aprimoramento da cobertura do pré-natal,
especialmente no que tange a realizacao de testagens regulares, tratamento oportuno e
rastreamento de parceiros sexuais.

Bairros como Centro, Quidé, Tabuleiro e Malhada da Areia, que apresentaram
notificacoes entre 19 e 36 casos, também merecem atencao, embora em menor escala,
para evitar a progressao e perpetuacao do agravo, considerando que a sifilis em
gestantes esta diretamente relacionada a ocorréncia da sifilis congénita.

A presenca de bairros com menos casos ou sem notificagdoes nao deve ser interpretada
exclusivamente como baixa ocorréncia da doenga. Pode refletir limitacoes na busca
ativa, subnotificacao e barreiras no acesso ao cuidado, o que reforca a necessidade de
qualificagcao dos registros e da vigilancia ativa nas unidades basicas de saude.
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SIFILIS CONGENITA

A analise dos dados de sifilis congénita no periodo de 2015 a 2024 revela oscilagoes na
taxa de deteccao da infeccao, conforme demonstrado na Figura 10. Observa-se um
aumento expressivo dos casos em 2024, o que pode indicar tanto uma ampliagao da
testagem e notificagao quanto um crescimento real da transmissao vertical da sifilis no
municipio.

Figura 10 - Taxa de deteccdo de casos confirmados de sifilis congénita (por 1.000 nascidos vivos), em

menores de 13 anos, segundo local de residéncia e ano da notificagdo, em Juazeiro/BA, 2015-2024.
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Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN. Acesso em: 18 mar. 2025.

Na Figura 11, observa-se a distribuicao dos casos conforme o momento do diagnostico
materno. A presenca de casos diagnosticados apenas no parto, no pds-parto ou sem
registro de testagem sugere desafios na captagao precoce das gestantes e na realizagao
adequada do tratamento. O predominio de casos identificados no pré-natal indica que,
embora a testagem esteja ocorrendo nesse periodo, ha necessidade de avaliar a
efetividade do tratamento materno e a adesao ao seguimento clinico.
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Figura 11 - Percentual de casos confirmados de sifilis congénita segundo periodo de diagndstico
materno, local de residéncia e ano da notificacdo, em Juazeiro/BA, 2015-2024.
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Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN. Acesso em: 18 mar. 2025.

A Figura 12 apresenta os valores absolutos de o6bitos por sifilis congénita. A persisténcia
de oObitos reforca a necessidade de aprimoramento das estratégias de rastreamento e
manejo da infec¢ao durante o pré-natal.
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Figura 12 - Valores absolutos de 6bitos por sifilis congénita em casos confirmados segundo periodo
de diagnostico materno, segundo local de residéncia e ano da notificacao, em Juazeiro/BA, 2015-2024.
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Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN. Acesso em: 18 mar. 2025.

A espacializagcao dos casos de sifilis congénita no municipio de Juazeiro, na Figura 13,
demonstra uma concentracao significativa do agravo em regioes ja identificadas como
prioritarias para sifilis adquirida e em gestantes, o que reforga a existéncia de falhas na
linha de cuidado da mulher e da crianca.

Os bairros Joao Paulo Il, Joao Paulo | e Itaberaba se destacam como os principais polos
de notificacao de sifilis congénita, com 54 a 71 casos no periodo. A recorréncia desses
territorios nas trés categorias de analise (adquirida, gestante e congénita) evidencia
uma cadeia de transmissao ativa e sustentada, agravada por deficiéncias no acesso ao
diagnostico precoce, rastreamento de parceiros e inadequagao do tratamento durante o
pré-natal.
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Figura 13 - Valores absolutos de 6bitos por sifilis congénita em casos confirmados segundo periodo
de diagnostico materno, segundo local de residéncia e ano da notificacao, em Juazeiro/BA, 2015-2024.
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Aléem desses, observam-se notificacoes expressivas (entre 36 e 54 casos) nos bairros
Tancredo Neves, Antonio Guilhermino e Alto da Alianca, que ja apresentavam alta
incidéncia em gestantes, indicando a possivel inefetividade das acoes de prevencgao da
transmissao vertical. Outros bairros como Malhada da Areia, Piranga, Dom Thomaz,
Castelo Branco e Alto do Alencar apresentaram notificacoes entre 19 e 36 casos,
sugerindo que, embora nao sejam os territorios com maior carga absoluta, também
possuem vulnerabilidades importantes na linha de cuidado da crianca exposta.

Bairros centrais e com maior densidade populacional, como o Centro e o Alagadico,
mostraram notificagdes mais discretas, o que pode estar relacionado a maior cobertura
de servicos e/ou a maior efetividade na prevencao da transmissao vertical nesses
locais.
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CONSIDERACOES FINAIS

A analise espacial integrada dos casos de sifilis adquirida, sifilis em gestantes e sifilis
congénita no municipio de Juazeiro, no periodo de 2015 a 2024, revela um padrao
territorial consistente de concentracao do agravo em determinados bairros,
evidenciando a persisténcia de uma cadeia de transmissao ativa e a existéncia de
desigualdades no acesso a prevencgao, diagnostico e cuidado integral.

Os bairros Joao Paulo I, Joao Paulo Il e Itaberaba destacam-se como os principais
territorios de alta carga para todas as formas de sifilis analisadas. Essa sobreposicao
aponta para lacunas na vigilancia em sadde, na cobertura e qualidade do pré-natal,
bem como na efetividade das acoes de controle da transmissao vertical. Nesses bairros,
a alta densidade populacional, somada a fatores sociais determinantes, pode favorecer
a disseminacao do agravo e dificultar a interrupgcao do ciclo de transmissao.

Outros bairros como Tancredo Neves, Alto da Alianga, Antonio Guilhermino, Piranga e
Dom Thomaz também apresentam cargas expressivas, especialmente de sifilis em
gestantes e sifilis congénita, o que sugere a necessidade de intensificacao das agoes em
salude sexual e reprodutiva, com foco em testagem oportuna, rastreamento de parceiros
e tratamento adequado.

Embora o bairro Centro apresente alta carga de sifilis adquirida, os registros de sifilis
em gestantes e congénita sao mais discretos, possivelmente indicando maior acesso
aos servicos de salude e maior efetividade nas estratégias de prevenc¢ao da transmissao
vertical. Em contrapartida, a presenca de casos congénitos em bairros com baixa ou
nenhuma notificacao de sifilis adquirida, como Castelo Branco e Alto do Alencar, pode
sugerir subnotificacao, fragilidade nos fluxos de testagem ou problemas na notificagao
de parceiros.

Assim, o controle da sifilis, incluindo a sifilis adquirida, em gestantes e congénita, exige
um conjunto de agoes articuladas que vao desde a ampliagao da testagem rapida até o
tratamento oportuno e a reducao das barreiras ao acesso. A busca ativa de parceiros
sexuais e o fortalecimento da vigilancia epidemiologica sao medidas fundamentais para
interromper a cadeia de transmissao e minimizar os impactos da doenca na populagao.
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No contexto da sifilis em gestantes, a ampliacao da cobertura do pré-natal, o
acompanhamento adequado das gestantes diagnosticadas e a garantia do tratamento
oportuno sao estratégias essenciais para prevenir a transmissao vertical e reduzir os
desfechos adversos relacionados a sifilis congénita. O monitoramento continuo e a
qualificacao das equipes de salde sao indispensaveis para a eficacia dessas agoes.

Além disso, torna-se crucial a implementacao de estratégias direcionadas a populagao
jovem e masculina, bem como o fortalecimento de ag¢oes de equidade racial na saude.
Medidas como o aumento do acesso ao diagnostico e tratamento, campanhas
educativas e testagem regular em grupos prioritarios contribuem significativamente
para o controle da sifilis no municipio. A prevencao combinada, incluindo a distribuicao
de preservativos, testagem rapida e tratamento oportuno, segue como uma
recomendacao do Ministério da Saude (2024) para mitigar a progressao da sifilis
adquirida no pais.

Este boletim busca contribuir para o fortalecimento das acoes de vigilancia, prevencao
e controle da sifilis, incentivando a disseminacao de informacoes baseadas em
evidéncias e promovendo a construcao de uma satde coletiva mais eficiente e acessivel
para todos.
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