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RESUMO 

O estudo teve como objetivo analisar o perfil epidemiológico dos casos notificados de sífilis 

na população feminina e masculina do Brasil em 2019. Possui abordagem quantitativa e 

descritiva, e foi realizado através de pesquisas na base de dados Global Burden Disease pelo 
tópico Sífilis, além do auxílio de ferramentas da plataforma para restringir a busca a cada sexo 

biológico, aos estados brasileiros, à faixa etária de 15 a 49 anos, ao ano de 2019 e também à 

variação anual no período entre 1990 e 2019. Os resultados finais evidenciam que a sífilis 
acomete principalmente o sexo feminino nos quesitos analisados, sendo eles: mortes, anos de 

vida perdidos por incapacidade (DALYs), incidência e a variação anual desses parâmetros. A 

partir disso, sugere-se que políticas públicas de diagnóstico, tratamento e conscientização sobre 
sífilis sejam destinadas à população em geral, com maior enfoque às mulheres em idade 

reprodutiva, a fim de reduzir a propagação da bactéria T. pallidum e, por conseguinte, as 

variáveis mortes, DALYs e incidência. 
 

Epidemiological profile of reported cases of Syphilis in Brazil in 2019 

 

ABSTRACT 

The study aimed to analyze the epidemiological profile of reported cases of syphilis in the 
female and male population of Brazil in 2019. It has a quantitative and descriptive approach, 

and was carried out through searches in the Global Burden Disease database for the topic 

Syphilis, in addition to the some of platform tools to restrict the search to each biological sex, 
Brazilian states, the age group from 15 to 49 years, the year of 2019 and also the annual 

variation in the period between 1990 and 2019. The final results show that syphilis mainly 

affects females in the aspects analyzed, namely: deaths, disability-adjusted life year (DALYs), 
incidence and the annual rate of change of each parameter. Therefore, it is suggested that public 

policies for the diagnosis, treatment, awareness of syphilis are aimed at the general population, 

with a bigger focus on women of reproductive age, in order to reduce the spread of the T. 
pallidum bacteria and, consequently, the variables deaths, DALYs and incidence.  

 

 

1. Introdução 

 

A sífilis é uma infecção sexualmente transmissível (IST), estritamente de seres humanos, 

ocasionada pela bactéria espiralada Treponema pallidum, da família Spirochaetaceae. É 

transmitida através de relações sexuais, da circulação placentária, do contato do recém-

nascido com lesões da parturiente e da transfusão de sangue contaminado, podendo ser 

classificada em primária, secundária, terciária, latente e congênita (1).  

Indivíduos com sífilis primária podem apresentar, após 3 semanas da infecção, úlceras, 

chamadas de cancro, nas regiões em que a bactéria atravessa a barreira cutânea, as quais 

podem desaparecer em até 8 semanas. A sífilis secundária pode ser manifestada após o 

desaparecimento das primeiras úlceras sifilíticas e o paciente pode referir febre, cefaleia, 

artralgias e lesões de pele disseminadas. Ao longo do quadro, é possível que a doença 

permaneça latente por anos ou evolua para sífilis terciária, com lesões cardíacas, 

neurológicas e cutâneas, condições debilitantes ou óbito (2). 
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O diagnóstico da sífilis é realizado através de exames laboratoriais, incluindo os testes 

diretos e os imunológicos (2,3). Os métodos sorológicos são amplamente utilizados, 

porque são úteis tanto no rastreio em indivíduos assintomáticos, quanto no diagnóstico da 

doença (2,3). No entanto, a sorologia é fidedigna somente a partir de 2 a 3 semanas após 

o surgimento do cancro, pois somente nesse período que o os anticorpos são detectáveis 

(4). As provas diretas podem ser utilizadas desde as fases iniciais da doença, visto que 

procuram a presença do T. pallidum nas lesões sifilíticas (4). 

O tratamento de escolha para sífilis consiste, desde o final da década de 1940, em 

penicilina G benzatina, um antimicrobiano de classe beta-lactâmico, sendo necessário 

manter os níveis séricos desse fármaco acima da concentração inibitória mínima por 10 

ou mais dias para sífilis precoce (2,6). 

A partir disso, é de extrema importância analisar os dados epidemiológicos relacionados 

a esta patologia no Brasil. Para isso, este estudo analisou as variáveis mortes, anos de vida 

perdidos por incapacidade (DALYs) e incidência de casos de sífilis em brasileiros 

recolhidas da plataforma de dados Global Burden of Disease (GBD), com o objetivo de 

compará-las entre os sexos, bem como de avaliar a taxa de mudança destes índices entre 

os anos de 1990 e 2019. 

 

2. Materiais e métodos  

 

Esse estudo faz parte de uma seção temática e possui uma abordagem quantitativa e 

descritiva. A pesquisa se baseia nas informações fornecidas pelo programa Global Burden 

Disease Study (GBD Study) 2019. O GBD Study é um projeto de quantificação de 

tendências em saúde conduzido pelo Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME). 

A plataforma possibilita a comparação de dados de mais de 160 países sobre inúmeras 

doenças, fatores de risco e lesões. A coleta dessas informações é feita a partir de bancos 

de dados de hospitais, de pesquisas e de governos de diferentes territórios, permitindo, 

dessa forma, a produção de estimativas que irão auxiliar na análise de enfermidades (7). 

Nesse programa, a doença sífilis está sob o tópico "A.1.2 Infecções Sexualmente 

Transmissíveis, excluindo o Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV)". Os dados da 

nossa pesquisa foram coletados durante novembro e dezembro de 2023 através das 

extensões GBD Compare e GBD Results da plataforma GBD Study. A partir disso, foram 

feitos ajustes para que a análise se restringisse aos estados do Brasil, à faixa etária de 15 

a 49 anos e ao período de tempo investigado (2019 e 1990-2019), além de serem 

realizadas avaliações desses dados para cada sexo biológico, de forma individual e 

comparativa. 

Essas informações permitiram que se estimasse a incidência, mortalidade e os anos de 

vida perdidos ajustados por incapacidade (DALYs) causados pela sífilis. A partir do GBD 

Compare foram obtidos gráficos e do GBD Results foram retiradas taxas acerca do perfil 

de interesse. Os dados desses programas foram apresentados na forma de frequência 

relativa. 

Esse estudo foi realizado de acordo com os padrões éticos, uma vez que utiliza 

informações de acesso público que não identificam a população analisada, de modo que 

não há invasão da privacidade ou acometimento da segurança desses indivíduos. Dessa 

forma, não houve necessidade de submissão ao Comitê de Ética em Pesquisa. 
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3. Resultados 

 

Ao analisar os valores presentes na coluna Média Est. (que apresenta a média dos 

valores de cada estado levando em consideração a informação contida nas colunas 

Máxima e Mínima) da Tabela 1, pode-se observar que entre as mulheres de 15 a 49 anos 

da população brasileira, durante o ano de 2019, há uma maior taxa de mortalidade nos 

estados do Rio Grande do Norte, Amapá e Espírito Santo. Em contrapartida, os estados 

de Rondônia, Santa Catarina e Distrito Federal exibem as menores taxas. Além disso, ao 

analisar a coluna Média Reg (que apresenta a média de valores de cada região), tem-se o 

Nordeste como o mais afetado pelas mortes na população feminina, enquanto os estados 

da região Sul possuem a menor média de mortes entre a população feminina. 

Já ao analisar os valores da coluna Média Est. da Tabela 1 para o sexo masculino, 

observa-se que o sexo masculino apresenta uma maior taxa de mortalidade nos estados 

do Maranhão, Pernambuco e Rio de Janeiro. Enquanto isso, o Distrito Federal e os estados 

de São Paulo e Santa Catarina possuem as menores taxas. De forma semelhante à 

população feminina, ao observar a coluna Média Reg, Nordeste apresenta a maior média 

entre as taxas de mortalidade e os estados da região Sul e do Centro-Oeste apresentam a 

menor média de mortes na população masculina. 
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Tabela 1 – Taxa de mortes de sífilis em homens e mulheres entre 15 e 49 anos nos estados 

brasileiros no ano de 2019 a cada 100.000 indivíduos 

 
Fonte: GBD. 

 

Segundo os valores presentes na coluna Média Est. da Tabela 2, tem-se que a população 

feminina na faixa etária de 15 a 49 anos, durante o ano de 2019, apresentou uma maior 

taxa de DALYs nos estados do Maranhão, Espírito Santo e Rio Grande do Sul. Por outro 

lado, as menores taxas estão presentes nos estados de Rondônia, Santa Catarina e Distrito 

Federal. Entre as regiões brasileiras, analisando a coluna Média Reg, o Nordeste exibe a 

maior média de DALYs quando realizada uma média aritmética dos valores de todos os 

estados dessa região, ao passo que os estados da região Sul apresentam a menor média de 

DALYs entre as mulheres. 

Entretanto, ao avaliar os valores da coluna Média Est da Tabela 2 para o sexo masculino, 

vê-se que a população masculina possui uma maior taxa de DALYs nos estados do 

Maranhão, Pernambuco e Pará. Em contrapartida, os estados de Santa Catarina, Distrito 

Federal e São Paulo possuem as menores taxas. Além disso, diferentemente do sexo 

feminino, analisando a coluna Média Reg, é o Sudeste que possui a maior média de 
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DALYs entre os homens, enquanto o Sul continua com a menor média dessa variável na 

população masculina. 

 

Tabela 2 – Taxa de DALYs por sífilis em homens e mulheres entre 15 e 49 anos nos 

estados brasileiros no ano de 2019 a cada 100.000 indivíduos 

 
Fonte: GBD. 

 

De acordo com os valores presentes na coluna Média Est da Tabela 3, observa-se que o 

sexo feminino na faixa etária de 15 a 49 anos, durante o ano de 2019, exibiu uma maior 

taxa de incidência de sífilis nos estados do Mato Grosso do Sul, Rio de Janeiro e Acre. 

Por sua vez, o Rio Grande do Norte, Paraíba e o Distrito Federal possuem as menores 

taxas de incidência. Já entre as regiões brasileiras, quando realizada uma média aritmética 

dos valores de todos os estados das regiões (coluna Média Reg.), a que apresenta a maior 

incidência na população brasileira é a região Sudeste, à medida que a região Nordeste é 

responsável pela menor incidência. 
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Ainda assim, ao analisar os valores da Tabela 3 para o sexo masculino, vê-se que a 

população masculina obteve uma maior taxa de incidência nos estados do Amapá, 

Maranhão e Ceará. Em contrapartida, os estados do Piaui, Alagoas e Mato Grosso 

possuem as menores taxas. No entanto, ao analisar regionalmente, por meio da coluna 

Média Reg., observa-se maior incidência na região Norte, enquanto a região Centro-Oeste 

exibe a menor incidência na população masculina. 
 

Tabela 3 – Taxa de incidência de sífilis em homens e mulheres entre 15 e 49 anos nos 

estados brasileiros no ano de 2019 a cada 100.000 indivíduos. 

 
Fonte: GBD. 

 

Ao analisar, novamente, a coluna Média Est. na Tabela 4 em relação a mulheres de 15 

a 49 anos entre os anos de 1990 e 2019, a região Sudeste foi a que apresentou maior 

variação negativa de taxa de mortes quando realizada uma média aritmética dos valores 

de todos os estados dessa região. Contudo, foi o Distrito Federal que apresentou a maior 
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redução dessa variável. Além disso, ao averiguar a coluna Média Reg, o Nordeste foi o 

que registrou menor variação negativa de mortes, ou seja, é onde o número de mortes por 

sífilis houve menor redução de 1990 para 2019. Entretanto, é o Amapá, no Norte, que 

exibiu a menor taxa de variação entre todos os estados do Brasil, não havendo aumento 

dos casos de mortes em nenhuma unidade federativa. 

Contudo, ao examinar a Tabela 4 para a população masculina, pode-se notar que a região 

Sudeste é aquela que apresenta maior variação negativa, isto é, dentre as regiões, é onde 

os números de mortes por sífilis reduziram de maneira mais significativa. Entretanto, ao 

analisar a coluna Média Reg., a região Norte foi a que apresentou menor redução de 

mortes, com exceção do Maranhão, que exibiu a maior taxa de redução de variação 

negativa. Ademais, os estados do Amapá, na região Norte, e do Rio Grande do Norte, na 

região Nordeste, registraram aumento no índice de mortes. 
 

Tabela 4 – Taxa de variação anual de mortes de sífilis em homens e mulheres entre 15 e 

49 anos nos estados brasileiros entre os anos de 1990 e 2019 a cada 100.000 indivíduos. 

 
Fonte: GBD. 
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Conforme a coluna Média Est. na Tabela 5, é notório que não houve grande mudança 

no país no que tange à taxa de variação de DALYs em mulheres, de maneira geral. 

Ademais, nenhuma unidade federativa apresentou aumento na variação de DALYs, se 

comparados os anos 1990 e 2019. De acordo com a coluna Média Reg., a região Sudeste 

mostrou uma diminuição dos índices e, apesar de taxas de variação semelhantes, a região 

Sul, exibiu a menor variação negativa desse índice. Contudo, pertencendo ao Nordeste, a 

Bahia registrou a menor variação do país. 

Já ao analisar os resultados do sexo masculino na coluna Média Reg. da Tabela 5, 

observa-se que a região Sudeste possui a maior média de redução dos índices, enquanto 

o estado do Maranhão, no Nordeste, possui a maior taxa de redução na variação anual da 

taxa dos DALYs no sexo masculino. Em contrapartida, os estados da região Sul são os 

que apresentam a menor média de redução. No entanto, alguns estados no Nordeste, como 

o Rio Grande do Norte, são os que exibem as menores taxas de redução, apresentando, 

inclusive, aumento das taxas de DALYs.  
 

Tabela 5 – Taxa de variação anual de DALYs de sífilis em mulheres entre 15 e 49 anos 

nos estados brasileiros entre os anos de 1990 e 2019 a cada 100.000 indivíduos. 

 
Fonte: GBD. 
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Segundo os valores presentes na coluna Média Est. da Tabela 6, pode-se afirmar que a 

região Sul possui a maior média de variação de novos casos de sífilis em mulheres quando 

comparados os anos de 1990 e 2019, enquanto o Acre, o Rio de Janeiro e o Rio Grande do 

Sul exibiram o maior aumento de forma isolada. Por outro lado, verificando a coluna Média 

Reg., a região Nordeste é a que exibiu menor aumento da incidência de novos casos, quando 

realizada uma média aritmética dos valores de todos os estados dessa região, os quais 

registraram uma redução na taxa de incidência na comparação de 1990 com 2019. Em suma, 

a maior parte das unidades federativas teve os índices de novos casos aumentados, ao passo 

que o Rio Grande do Norte, Piauí e o Distrito Federal registraram diminuição.  

No entanto, avaliando os dados da coluna Média Reg., na Tabela 6 referente ao sexo 

masculino, percebe-se que nenhuma região apresentou aumento expressivo na incidência 

ao longo dos anos. Em contrapartida, as regiões Centro-Oeste, Sudeste e Sul apresentaram 

redução nas taxas de incidência. No entanto, quando comparadas separadamente, o 

Maranhão apresenta a maior taxa de redução entre todas as unidades federativas.  

 

Tabela 6 – Taxa de variação anual de incidência de sífilis em mulheres entre 15 e 49 anos 

nos estados brasileiros entre os anos de 1990 e 2019 a cada 100.000 indivíduos. 

 
Fonte: GBD. 
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4. Discussão 

 

Em primeira análise, verifica-se maiores taxas de DALYs, mortalidade e incidência por 

Sífilis dentro da população feminina quando comparada à população masculina. É visto 

que mulheres tendem a possuir menor poder de negociação quanto a utilização de 

preservativo dentro de uma relação afetiva heterossexual e que a baixa disposição do 

parceiro homem ao uso está relacionada com um maior número de relações desprotegidas 

(8, 9). Ainda, para mulheres casadas, existe a percepção de que a utilização de 

preservativo pode estar associada a um comportamento infiel, o que contribui para uma 

menor adesão desse método (8). Além disso, destacam-se grupos vulneráveis, como as 

profissionais do sexo que, em geral, provêm de um contexto de pobreza, fazem uso de 

drogas e apresentam baixo nível educacional (fatores de risco para exposição ao T. 

pallidum) (8,10,11). Isso resulta não só em maiores chances de contaminação com Sífilis 

e outras ISTs, mas também em um maior risco de morte devido à limitação do acesso ao 

tratamento e à dificuldade de mantê-lo em acompanhamento (10,11). Além disso, caso 

essa mulher infectada fique grávida, há o risco potencial de acometimento do feto, 

levando ao aborto e ao atraso no desenvolvimento neuropsicomotor desse infante (11). 

Vale salientar também, sob viés biológico, a predominância de infecções genitais na 

população feminina, dado que possui a anatomia dessa região mais vulnerável que a 

masculina, apresentando uma mucosa mais delicada, a qual facilita a entrada de agentes 

patogênicos (8,12). Ainda, é visto que homens tendem a possuir mais microrganismos 

causadores de doença nas suas secreções (8). Logo, durante a relação sexual, a mulher é 

mais suscetível, por ser a “receptora” desse ato (8). 

Em segundo plano, comparando os estados e as regiões do Brasil, têm-se números de 

mortes, DALYS e incidência muito distintos entre si. Essa heterogeneidade ocorre em 

pessoas de ambos os sexos e altera quanto à variável avaliada, seja mortes, DALYs ou 

incidência. Quando analisadas as taxas de morte em homens e mulheres, a região Nordeste 

possui os maiores índices, enquanto o Sul apresenta os menores. No entanto, os DALYs e a 

incidência nas regiões mencionadas não possuem, necessariamente, as mesmas 

características. Esses fatos parecem estar relacionados a fatores como um menor Índice de 

Desenvolvimento Humano (IDH), uma menor escolaridade e à precariedade no sistema de 

saúde, dada, por exemplo, pela limitação do acesso ao diagnóstico e ao tratamento apropriado 

pelo Sistema Único de Saúde (SUS) no Nordeste (13,14,15). Isso pode implicar em diversos 

panoramas, como dificuldades no acesso à testagem rápida, redução da utilização de 

penicilina benzatina na Atenção Primária à Saúde e escassez do fármaco (16). A baixa 

escolaridade, todavia, reflete em desinformação acerca da necessidade do uso de 

preservativos, do reconhecimento dos sinais e sintomas da sífilis e da realização das testagens 

para ISTs (13,14,15). Quando se analisa especificamente sobre a sífilis em gestantes, nota-se 

também, no Nordeste, limitações na rede de saúde primária quanto ao diagnóstico e 

tratamento da doença durante o período da gravidez (14). Além disso, a baixa adesão e/ou a 

realização incorreta do tratamento contribuem para as altas taxas de mortalidade e DALYs 

vistas no país atualmente, possibilitando a continuidade do ciclo de contágio e o 

desenvolvimento da forma mais grave da doença (17).  

Deve-se pontuar, junto a isso, que o Maranhão se sobressai de maneira notória quanto 

aos DALYS e mortalidade em ambos sexos separadamente. A conjuntura deste estado 

pode ser explicada pelo diminuto número de profissionais da saúde, pelo alto nível de 

pobreza e pela dificuldade no acesso aos serviços de saúde e de educação, o que corrobora 

a argumentação prévia que aponta as interações entre os aspectos socioeconômicos da 

região e o perfil traçado (18,19). 

Para além da análise dos dados restritos ao ano de 2019, têm-se índices de variação 
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relacionados ao período de 1990 até 2019. Nesse sentido, como demonstrado nos 

resultados, foi observado que os números de mortes de indivíduos entre 15 e 49 anos, de 

ambos os sexos, apresentaram redução nesse período de tempo. Isso pode ser explicado 

pelas melhorias no sistema de saúde brasileiro e pelas inovações na área das ciências da 

saúde, fatores que facilitaram o acesso da população às unidades básicas de saúde e aos 

hospitais e, de maneira geral, à informação em saúde (20). Com isso, é visto que, durante 

o ano de 2019, uma maior parcela da população brasileira teve a possibilidade de realizar 

testes para diagnóstico e rastreio e de receber o tratamento de doenças como a Sífilis, 

quando comparado ao ano de 1990 (21). Além disso, ainda dentro da variação das taxas 

de mortes, a maior redução de números ocorreu na região Sudeste. Esse fator também 

parece estar relacionado com o fato de essa região ser um polo tecnológico e possuir 

maior volume de recursos relacionados às ciências da saúde (22,23). 

Assim como para o componente de mortes, os DALYS também mostraram redução na 

maior parte das unidades federativas brasileiras, para ambos os sexos. Isso pode ser 

explicado, justamente, pela relação entre as variáveis, uma vez que os DALYS são a 

combinação dos anos de vida perdidos à mortalidade prematura com aqueles de vida 

saudável perdidos devido à incapacidade (24). 

Já analisando a incidência, é perceptível a diferença entre homens e mulheres brasileiros. 

Enquanto a variação dos novos casos registrados de Sífilis para o sexo masculino possuiu 

discreta alteração, há um aumento significativo do mesmo parâmetro para o sexo 

feminino. Esse cenário pode ser explicado pelas mesmas condições mencionadas na 

discussão acerca dos maiores números das variáveis em mulheres, no ano de 2019, em 

comparação aos dados em homens (8,10,12). 

Nessa investigação, cabe, também, ressaltar que o Sul possuiu a maior expansão da 

incidência de Sífilis para as mulheres. Ao analisar os possíveis determinantes do 

problema, destacamos fatores biológicos e geográficos. É preciso evidenciar que, devido 

ao período de incubação, a sífilis apresenta uma natureza assintomática na fase inicial e 

um período de latência quando não tratada, o que possibilita a evolução do quadro de 

forma inadvertida (25,26).  

Ademais, analisando a partir de um viés sociogeográfico, é fundamental salientar que, 

no sul, observa-se a presença de grandes centros urbanos, como a capital Porto Alegre, e 

de inúmeras áreas portuárias, como a cidade de Rio Grande (27). Em ambos cenários, em 

decorrência do elevado fluxo populacional, há um favorecimento da propagação de sífilis, 

tornando a região sul mais suscetível a essa problemática (28, 29). 

 

5. Considerações finais 

 

A partir deste estudo, foi possível traçar o perfil epidemiológico da população brasileira, 

entre 15 e 49 anos, atingida pela Sífilis. Em 2019, as variáveis mortes, DALYS e incidência 

foram maiores dentro do público feminino. Os números de mortes são maiores nos estados 

nordestinos, enquanto DALYS e incidência não seguem um padrão regional. Já na variação 

entre 1990 e 2019, é notória a redução das mortes e dos DALYS para ambos sexos e o 

aumento dos novos casos de Sífilis na população feminina. Portanto, este cenário pede maior 

enfoque no incentivo ao uso de preservativos, na promoção da qualidade da saúde primária e 

na ampliação da divulgação de informações sobre a doença, sobretudo para a população 

feminina em idade reprodutiva, grupo particularmente vulnerável. 

 

6. Conflitos de interesse 

 

Nenhum conflito de interesse a declarar. 
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