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Resumo

O estudo teve como objetivo analisar tendéncias de incidéncia da sifilis adquirida e da AIDS em adolescentes
brasileiros entre 2015 e 2024, considerando o impacto crescente dessas infecgOes sexualmente transmissiveis na
saude publica juvenil. Adotou-se um delineamento ecolégico, utilizando dados do Sistema de Informagdo de Agravos
de Notificagdo (SINAN), analisados por estatistica descritiva e regressdao por pontos, com o auxilio dos programas
JASP e JoinPoint. Foram identificados 7.734 casos de AIDS e 130.065 de sifilis adquirida em adolescentes de 15 a 19
anos. Observou-se predominancia de casos masculinos para AIDS e femininos para sifilis, e elevada proporgao de
dados ignorados referentes a raga/cor e a escolaridade. As taxas de incidéncia da AIDS apresentaram tendéncia
significativa de redugdo no Brasil e em quatro regides, especialmente entre adolescentes do sexo feminino e nas
regiGes Sul e Sudeste, enquanto a regido Norte revelou comportamento inicialmente ascendente, seguido de declinio
apds 2021. Contudo, as taxas de sifilis permaneceram estaciondrias na maioria das regides e segmentos
populacionais, com exce¢do da regido Norte e de adolescentes do sexo feminino no Sudeste e Norte, que
apresentaram tendéncia significativa de aumento. Conclui-se que, embora a redugdo da AIDS reflita avangos nas
politicas de prevengdo e tratamento, a manuten¢do ou elevacdo das taxas de sifilis evidencia fragilidades nas
estratégias educativas e de rastreamento, reforgando a necessidade de intervengdes especificas voltadas a populagdo
adolescente, com foco na promogdo da saude sexual e reprodutiva, na redugdo das desigualdades sociais e ampliagao
do acesso a servigos de salde integrados e equitativos.
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Abstract

This study aimed to analyze the incidence trends of acquired syphilis and AIDS among Brazilian adolescents between
2015 and 2024, considering the growing impact of these sexually transmitted infections on youth public health. An
ecological design was adopted, using data from the National System of Notifiable Diseases (SINAN), analyzed through
descriptive statistics and joinpoint regression with the aid of JASP and JoinPoint software. A total of 7,734 AIDS cases
and 130,065 acquired syphilis cases were identified among adolescents aged 15 to 19 years. AIDS cases were
predominant among males, while syphilis cases were more frequent among females, and a high proportion of missing
data was observed regarding race/skin color and education level. AIDS incidence rates showed a significant
downward trend in Brazil and in four of its regions, especially among female adolescents and in the South and
Southeast regions, while the North region showed an initially increasing pattern followed by a decline after 2021. In
contrast, syphilis rates remained stationary in most regions and population groups, except for the North region and
among female adolescents in the Southeast and North, where a significant upward trend was identified. It is
concluded that, although the reduction in AIDS cases reflects progress in public prevention and treatment policies,
the persistence or increase in syphilis rates reveals weaknesses in educational and preventive strategies, highlighting
the urgency of targeted interventions for adolescents focused on sexual and reproductive health promotion,
reduction of social inequalities, and expansion of access to integrated and equitable health services.
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1 INTRODUCAO

A sifilis e o HIV sdo infec¢Ges sexualmente transmissiveis (ISTs) que afetam milhdes de pessoas em todo o
mundo. As ISTs constituem um importante problema de saude publica no Brasil, e sua incidéncia tem
aumentado progressivamente, sobretudo entre adolescentes (Ramos Junior, 2022).

A sifilis € uma doenca infecciosa sistémica de evolugcdo cronica causada pela bactéria gram-negativa
Treponema pallidum. Sua transmissdo ocorre predominantemente por via sexual, mas também por via
vertical, durante a gestacdo e o parto, podendo resultar em sifilis congénita (Laurentino et al., 2024).

A AIDS, causada pela progressdo da infeccdo pelo HIV, também é uma IST, mas ainda sem cura definitiva.
Estimativas indicam que, entre os infectados, mais de 10 milhGes estdo na faixa etaria entre 15 e 24 anos, e
a taxa de prevaléncia entre jovens apresenta tendéncia de aumento, configurando-se como um importante
problema de saude publica (Pereira et al., 2014).

Nos ultimos anos, observa-se um crescimento significativo nos casos de sifilis e AIDS, especialmente entre
adolescentes. Esse fendmeno esta relacionado as transformagdes biopsicossociais caracteristicas dessa fase,
ainsuficiéncia de informacgées sobre sexualidade e as dificuldades de acesso aos servigos de saude. No Brasil,
a idade média para o inicio da vida sexual situa-se entre 14 e 15 anos. Entre os adolescentes sexualmente
ativos, 27,5% sdo do sexo masculino, e apenas 61,2% relataram uso de preservativo na primeira relagao.
Fatores como iniciagdo sexual precoce, multiplos parceiros e auséncia de prote¢ao tornam esse grupo
particularmente vulneravel as ISTs (Costa et al., 2020).

A adolescéncia é marcada por descobertas e pela formacdo de comportamentos, incluindo a expressdo
sexual precoce. Entretanto, ha um déficit expressivo no conhecimento sobre ISTs entre jovens, agravado pela
dificuldade de pais e profissionais em abordar a tematica. Em contexto internacional, observa-se aumento
expressivo de sifilis adquirida em jovens, com taxas alarmantes em paises como Groenlandia e Estados
Unidos. No Brasil, as regiGes Sudeste e Sul concentram maior nimero de notificagdes, devido a densidade
populacional e melhor estrutura de vigilancia. Dados sociodemograficos também apontam a feminizagdo das
ISTs, com maior incidéncia de sifilis entre mulheres jovens, atribuida a fatores culturais e de género (Moreira
et al., 2024).

Além disso, a pobreza — fend6meno multidimensional que ultrapassa aspectos econémicos — contribui de
forma significativa para o aumento do risco de exposicdo as ISTs, incluindo AIDS e sifilis. As desigualdades
sociais amplificam vulnerabilidades, especialmente na adolescéncia, fase em que condi¢cdes de vida,
escolaridade e vinculos familiares exercem papel crucial na formag¢do de mecanismos de autoprotecao.
Soma-se a isso o estigma e o medo de julgamento nos servigos de saude, que afastam adolescentes do
diagndstico e tratamento adequados (Costa et al., 2020; Freitas et al., 2021).

O elevado numero de casos de HIV registrados entre adolescentes reflete falhas importantes na saude
publica brasileira. Estudos indicam que caracteristicas especificas dessa faixa etdria, como mudancgas
fisiolégicas e psicossociais, contribuem para uma vulnerabilidade peculiar, ja que os jovens se encontram em
fase de transicdo e desenvolvimento para a vida adulta (Ribeiro et al., 2024).

Nessa perspectiva, o comportamento sexual de adolescentes e jovens configura-se como desafio para a
saude publica, em razdo dos multiplos fatores de exposicdo ao HIV e a sifilis e das repercussées psicossociais
e econbmicas desses agravos nos contextos individual, familiar e social. No campo da salude sexual e
reprodutiva, os avancgos tecnoldgicos ndo se traduziram em maior protecdo entre os jovens, que ainda
demonstram desconhecimento quanto as ISTs e as tecnologias preventivas disponiveis (Knauth; Pilecco,
2024).

Diante dessa realidade, a incidéncia de ISTs entre adolescentes indica areas prioritarias para o investimento
em salde e educacdo. O fortalecimento da resiliéncia — compreendida como a capacidade de resposta



revista

M,GTER Vol. 11. | Nim. 21 | Ano 2026 IMEPAC
(ensino, pesquisa e extens3o)

revistamaster.imepac.edu.br

positiva diante de adversidades — é essencial para o desenvolvimento de mecanismos de autoprotecdo e
enfrentamento. Assim, compreender a vulnerabilidade ao HIV e a sifilis nessa fase da vida é fundamental
para embasar politicas e acGes de promocdo da salde, prevencdo e cuidado integral.

Dessa forma, a analise das tendéncias de incidéncia de sifilis e AIDS em adolescentes no Brasil na ultima
década é imprescindivel para compreender os impactos dessa problematica e subsidiar politicas publicas
mais eficazes. Tal andlise permite identificar lacunas nas estratégias de prevencdo e reforgar a necessidade
de ac¢Oes educativas baseadas em evidéncias, adaptadas a realidade juvenil. Ao investigar essas tendéncias,
busca-se contribuir para o fortalecimento das politicas de saude voltadas a juventude, publico que ainda
carece de atencdo e suporte adequados.

Assim, considerando a prevaléncia das ISTs, especialmente sifilis e AIDS, entre adolescentes, o presente
estudo tem como objetivo analisar as tendéncias de incidéncia dessas infecgdes no Brasil entre 2015 e 2024.

2  METODOLOGIA

Tipo de estudo. Coleta de dados e aspectos éticos.

O desenho de estudo adotado para o presente trabalho sera a ecoldgica que tem como escopo a investigagdo
de eventos em agrupamentos de individuos (ou conglomerados) (Rouquayrol; Silva, 2018). No presente
estudo a unidade de informagdo sera o Brasil e suas 5 regides. Os dados referentes aos casos de HIV, Sifilis
em adolescentes (faixa etdria entre 15 a 19 anos), serdo obtidos por meio de acesso ao Sistema Nacional de
Agravos de Notificagcdo (SINAN) (Brasil; Ministério da Saude, 2024). Foram coletados os dados referentes a
década compreendidos entre 2015 a 2024. Para os calculo das taxas de incidéncia, foram utilizadas as
estimativas populacionais do Instituto de Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) para idade e sexo até o
ano de 2060 (Brasil, 2022).

Considerando que esse estudo utilizara dados de dominio e acesso publicos, consolidados e anénimos, é
dispensada a prévia submissdo e aprovacdo do projeto por um Comité de Etica em Pesquisas com seres
Humanos (CEP) de acordo com resolu¢do no 510/2016 do conselho Nacional de Saude (BRASIL, MINISTERIO
DA SAUDE, 2016).

Procedimentos metodoldgicos e analise dos dados.

Inicialmente os pesquisadores acessaram os dados referentes a todos casos confirmados das referidas
doencas os dados e os referentes sexo, cor, raca/etnia e escolaridade. Os dados foram baixados no formato
* CSV. A seguir eles foram exportados para o programa estatistico JASP versdo 0.18.4 (JASP Team, 2024).
Nesse programa foi realizado o céalculo das taxas de incidéncia de cada uma das patologias estudadas por
100.000 habitantes, para homens, mulheres e no geral (homens e mulheres). Para esses calculos também
foram utilizadas as estimativas populacionais do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) até 2060
(Brasil, 2022). A foi calculada meio da divisdo da quantidade de casos de cada uma das patologias anuais e
pelo total da populagdo (ou estrato dela) estudada e sua posterior multiplicagdo por 100.000 (Bonita et al.,
2006; Rouquayrol; Silva, 2018). O procedimento seguinte foi a estratificacdo dos dados referentes sexo, cor,
raca/etnia, e escolaridade, e, a partir desse procedimento foi realizado o célculo da estatistica descritiva que
organizou os dados e os apresentaram sob tabelas com frequéncias absoluta (n) e relativas (%), mapas de
densidade e graficos de séries temporais (Vieira, 2018).

Posteriormente foi realizada a analise temporal das taxas de incidéncia pela técnica de andlise de regressao
por pontos, pelo programa JoinPoint versao 5.3.0.0 (Kim et al., 2000; Liu et al., 2022) a partir das taxas de
incidéncia previamente calculadas. A regressao por pontos executa o cdlculo do percentual de mudanga
anual (APC) e testa se uma linha temporal com multiplos segmentos (pontos de inflexdo ou joinpoints)
descreve o modelo de tendéncia melhor do que apenas uma reta. Assim se as APCs forem negativas e o teste
for significativo para p<0,05 assume-se que a tendéncia é de reducdo; se a APC for positivar e, o teste
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significativo, assumem-se a tendéncia de aumento e se o teste ndo for significativo assume-se que a
tendéncia é estacionaria. (Kim et al., 2000). O programa, de acordo com a quantidade de anos analisado (no
caso 10), executara analise um modelo somente com uma reta ou com até 2 pontos de juncao e selecionara
o modelo que melhor explicar o comportamento das APCs, de acordo com o Critério de Informagdo o
Bayesiano (BIC) Esse critério € amplamente utilizado para selecionar o modelo mais adequado de regressado
segmentada, equilibrando ajuste e simplicidade, em cada regido e no Brasil como um todo. O BIC penaliza
modelos mais complexos (com mais pontos de inflexdo) para evitar um ajuste excessivo e, quanto menor o
valor de BIC, mais parcimonioso e simples é o modelo e assim fornecendo uma explicacdo da tendéncia
analisada (Liu et al., 2022). Esse modelo foi aplicado nas taxas de incidéncia para analisar a tendéncia das
doencas em homens, mulheres e em ambos (total) para o Brasil.

Para a presente analise o nivel de significancia adotada foi de p<0,05.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Na década investigada, no Brasil foram localizados nas bases de dados 7734 casos de AIDS e 130065 casos
de sifilis adquirida em adolescentes (15 a 19 anos). Nos aspectos sociodemogréficos pertinentes a AIDS
(tabela 1), observou-se que em todos os estados do pais e no Brasil como um todo, que a maioria dos casos
da doenca acometem sujeitos do sexo masculino e em relagdo a cor/raca desses adolescentes a informac&o
mais frequente (exceto na regido Sul) é a ignorada, indicando uma perda consideravel desse dado. Quando
a cor/raga foi informada, a que tem a maior concentragdo de casos € a parda, nas regides Norte (41,70%),
Nordeste (40,61%), Centro Oeste (33,367%) e Brasil (67,40%) e nas regides Sudeste e Sul a maior
concentragdo de casos é em brancos (23,47% e 47,085) dos casos respectivamente. Em relagdo a
escolaridade em todos os estados, a maioria dos dados a seu respeito é ignorada e quando ela é conhecida,
a mais frequente foi ensino médio completo em todas as regides e no Brasil.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos adolescentes com AIDS no periodo entre 2015 e 2024.

L. Regifo
Caracteristica Brasil
sociodemografica Norte Nordeste Sudeste Sul Centro rasi
Oeste

C n n n n n n

asos 1398 1793 2699 1145 699 7734
Sexo n % n % n % n % n % n %
Feminino 421 30,14 643 3586 799 29,60 461 40,26 197 28,18 2521 32,60
Masculino 976 69,86 1150 64,14 1900 70,40 684 59,74 502 71,82 5212 67,40
Raca/cor
Branca 67 6,86 100 8,70 503 26,47 322 47,08 83 16,53 1075 20,63
Preta 30 3,07 70 6,09 176 926 42 6,14 26 5,18 344 6,60
Amarela 5 0,51 3 0,26 8 0,42 9 1,32 3 0,60 28 0,54
Parda 407 41,70 467 40,61 448 23,58 65 950 169 33,67 1556 29,85
Indigena 6 0,61 2 0,17 6 0,32 4 0,58 1 0,20 19 0,36
Ignorado 461 47,23 508 44,17 759 3995 242 3538 220 43,82 2190 42,02
Escolaridade
Analfabeto 1 0,07 6 0,33 4 0,15 2 0,17 0 0,00 13 0,17
1* a 4% série incompleta 8 0,57 19 1,06 13 0,48 5 0,44 5 0,72 50 0,65
4% série completa 11 0,79 12 0,67 18 0,67 6 0,52 2 0,29 49 0,63

5* a 8 série incompleta 69 4,94 92 513 103 3,82 70 6,11 28 4,01 362 4,68
Fundamental completo 37 2,65 59 3,29 89 330 26 227 22 3,15 233 3,01

Meédio incompleto 118 844 135 7,53 238 882 91 795 62 8,87 644 8,33
Médio completo 146 10,44 151 8,42 402 14,89 120 10,48 80 11,44 899 11,62
Superior incompleto 37 2,65 52 2,90 97 3,59 61 5,33 34 486 281 3,63
Superior completo 4 0,29 9 0,50 22 0,82 7 0,61 4 0,57 46 0,59
Ignorado 967 69,17 1258 70,16 1713 63,47 757 66,11 462 66,09 5157 66,68

Elaborado pelas autoras
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Em relacdo as caracteristicas sociodemograficas dos adolescentes acometidos de sifilis congénita no Brasil e
em todas as suas regides (tabela 2) foi constatado que a maioria dos casso sdo no sexo feminino e no que ser
refere a cor, com excegdo da regido Sul (66,70% dos casso em brancos), a maior parte dos casos ocorrem em
pessoas pardas (Norte, 73,74%; Nordeste 59,30%; Sudeste 41,82%; Centro Oeste, 56,12%; Brasil 41,46%) e
em relacdo a escolaridade em todos os estados e no Brasil a maioria dos dados a seu respeito é ignorada e
guando ela é conhecida, a mais frequente foi ensino médio incompleto em todos as regides e no Brasil.

Tabela 2 — Caracteristicas sociodemograficas dos adolescentes com sifilis adquirida no periodo entre 2015

e 2024.
Caracteristica Regiio
sociodemografic Brasil
a & Norte Nordeste Sudeste Sul (é;entro
este
Casos n n n n n n
9535 18419 64352 28430 9329 130065
Sexo n % n % n % n % n % n %
Feminino 485 508 oo 537 3705 576 1720 60,5 466 50,1 7366 56,6
0 9 7 2 1 8 5 6 7 6 9
Masculino 468 491 oo, 462 2725 423 1121 394 463 498 5628 433
0 1 3 9 9 0 5 4 3 7 1
Raca/cor
Branca 10,1 10,7 1986 30,8 1896 66,7 214 23,0 4391 337
%6 4 1970 7 8 7 4 0 9 4 7 7
Preta 638 6,69 2373 1%’8 9081 1‘1’1 1774 624 706 7,57 1425 7 15’2
Amarela 126 132 174 094 673 1,05 204 072 131 1,40 1308 1,01
Parda 703 737 1092 593 2691 418 oo 134 523 561 5391 414
1 4 3 0 2 2 3 5 2 9 6
Indigena 206 3,10 116 063 150 023 179 0,63 98 1,05 839 0,65
Ignorado 15,5 11,9 12,2 101 10,8 1551 11,9
478 501 2863 37 7668 7 3491 . 0 3 5 5
Escolaridade
Ignorado 227 238 0. 381 209 325 1018 358 319 341 4364 335
2 3 8 7 8 6 3 0 9 8 6
Analfabeto 46 048 50 0,27 72 0,11 117 041 14 0,15 299 023
1"a 4 série 235 246 445 242 789 123 547 1,92 140 1,50 2156 1,66
incompleta
4*série completa 223 234 422 229 955 148 444 156 154 1,65 2198 1,69
5% 3 82 série 133 13,9 16,2 11,4 145 108 11,5 1694 13,0
incompleta 3 g 4 g T g AW 2 3
Fundamental 791 830 1421 771 5446 846 2585 909 821 880 1106 gs;
completo 4
Médio 239 25,0 18,6 1567 243 192 210 22,5 2908 22,3
incompleto 2 9 Wy I s g s 9 6
Médio completo 189 19,9 12,3 1151 178 149 146 157 2139 164
7 0o 2By 5 g Ay 8 4 7 5
Superior 285 299 299 1,62 1207 1,88 571 2,01 306 328 2668 2,05
incompleta
Superior 59 0,62 38 021 275 043 102 036 48 051 522 0,40
completa
Nio se aplica 20,02 5 003 61 009 12 004 2 002 8 0,06

Elaborado pelas autoras
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A respeito das taxas de incidéncia de AIDS em adolescentes na década investigada, a taxa nacional foi de 4,82
casos por 100.000 habitantes e nas regides ela variou entre 3,83 (regido Nordeste) e 8,28 (Regido Norte)
casos por 100 mil habitantes, conforme detalhado na figura 1.

Figura 1 — Mapa de densidades das taxas de incidéncia regionais de AIDS em adolescentes (15 — 19 anos) (por 10°
habitantes) no Brasil e suas 5 regioes.

Taxas de Incidéncia de AIDS em Adolescentes (15-19 anos)
Por Regido do Brasil

Incidéncia (15-19 anos)
8

o 7
6
5

4

Fonte: Dados fornecidos pelo usuario

Elaborado pelas autoras

No que se refere aos casos de sifilis adquirida em adolescentes, a taxa brasileira foi de 81,07 casos por 10°
habitantes e regionalmente ela variou entre 39,40 (regido Nordeste) & 132,25 (regido Sul), conforme
explicitado na figura 2.

Figura 2 — Mapa de densidades das taxas de incidéncia regionais de sifilis adquirida em adolescentes (15 —
19 anos) (por 10° habitantes) no Brasil e suas 5 regides
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Taxas de Incidéncia de Sifilis em Adolescentes (15-19 anos)
Por Regido do Brasil

Incidéncia (15-19 anos)

120
100
80
60
40

132.25

Fonte: Dados fornecidos pelo usuario
Elaborado pelas autoras

A andlise grafica das taxas de incidéncia anuais dos casos de AIDS, modeladas pelo programa JoinPoint (Figura
3) evidenciou que no geral (Figura 3, grafico 1) (homens e mulheres) no Brasil e em 4 regides (Nordeste,
Sudeste, Sul e Centro Oeste) existe uma queda anual dessas taxas e na regido Norte as referidas taxas se
elevam até o ano de 2021 (ponto de inflexdao) a partir desse ano inicia-se uma redugao. Nas andlises somente
dos casos em adolescentes do sexo feminino (Figura 3, grafico 2), verificou-se que no pais e em todas as
regides as taxas decairam no decorrer dos anos sendo essa queda mais acentuada na regido Sul e menos
acentuada na regido Norte. Na analise do sexo masculino (Figura 3, grafico 2), observou-se o mesmo padrao
da analise geral, onde o Brasil e as regiGes Nordeste, Sudeste, Sul e Centro Oeste apresentaram uma queda
anual dessas taxas e na regido Norte elas se elevam até o ano de 2021 (ponto de inflexdo) a partir de 13
iniciando uma reducao.

No geral (masculino e feminino) (Figura 4, gréfico 1), quanto nas anadlises exclusivas do sexo feminino (Figura
4 — gréfico 2) se elevaram anualmente e em ambos, também as majores taxas sdo na regido Norte e as
menores na Regido Nordeste. A andlise do sexo masculino (Figura 4, grafico 3) evidenciou que todas as taxas
apresentaram elevagdo anual, mas as taxas da regido Nordestes elas se elevam até o ponto de inflexdo nos
anos 2018 e depois inicia-se uma reducdo nas mesmas.

Figura 3 — Graficos das analises temporais modeladas dos casos de AIDS em adolescentes no
Brasil e nas 5 regioes brasileiras.
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Grafico 1 - Taxas modeladas de incidéncia de AIDS em adolescentes no
Brasil e Regioes entre 2015-2024
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Grafico 2 - Taxas modeladas de incidéncia de AIDS em adolescentes
do sexo feminino no Brasile Regioes entre 2015-2024
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Grafico3 - Taxas modeladas de incidéncia de AIDS em adolescentes do
sexomasculino no Brasile Regioes entre 2015-2024
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Elaborado pelas autoras



revista

M,GTER Vol. 11. | Nim. 21 | Ano 2026 IMEP/\C
(ensino, pesquisa e extens3o)

(TN EAE TS e o] revistamaster.imepac.edu.br

Figura 4 — Graficos das analises temporais modeladas dos casos de sifilis adquirida em
adolescentes no Brasil e nas 5 regides brasileiras.

Grafico 1 - Taxas modeladas de incidéncia de sifilis em adolescentes no
Brasil e Regioes entre 2015-2024
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Grafico 2 - Taxas modeladas de incidéncia de sifilis em adolescentes do
sexo feminino no Brasile Regides entre 2015-2024
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Grafico 3 - Taxas modeladas de incidéncia de sifilis em adolescentes do
sexomasculinono Brasile Regioes entre 2015-2024
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Nas analises das Variagbes Percentuais Médias (APC) dos casos de AIDS por ano, dispostos na tabela 3,
observou-se que no geral que no Brasil e nas regides Nordeste, Sudeste, Sul e centro Oeste os modelos
selecionados foram o de 1 segmento sem ponto de inflexdo e no Nordeste foi selecionado o modelo com 1
ponto de inflexdo e 2 segmentos. Sobre as tendéncias, o Brasil, regiGes Nordeste, Sudeste e Sul apresentaram
APCs negativas com significancia estatistica (p <0,05) portanto foram consideradas tendéncia de reducdo e
nas regides Norte e Centro Oeste. Nas analises temporais dos casos de sifilis adquirida em adolescentes,
verificou-se que as APCs (em todos os segmentos) ndo apresentaram varia¢Oes significativas e, portanto,
foram consideradas estacionarias. Na analise do sexo feminino todos os modelos selecionados foram de
monosegmento e as APCs consideradas significavas (P < 0,05) foram as do Brasil, regides Nordeste, Sudeste
e Sul e como elas foram negativas, assumimos que elas tém tendéncias de reducdo. Nas analises do sexo
masculino o modelo selecionado para o Brasil e as regides Nordeste, Sudeste, Sul e centro Oeste os modelos
selecionados foram o de 1 segmento sem ponto de inflexdao e no Nordeste o modelo selecionado foi com 1
ponto de inflexdo e 2 segmentos. Sobre as tendéncias, pode-se inferir que as APCs do Brasil, Sudeste, Sul e o
segundo segmento da regido Norte (2021- 2024) tendem a redugao, pois elas foram significativas (p<0,05) e
negativas. J4 as APCs do primeiro segmento da regido Norte, e das regides Nordeste e Centro Oeste ndo
foram significativas (p> 0,05) e, foram consideradas estacionarias.

Tabela 3 — Analises das variagées percentuais médias anuais dos casso de AIDS entre adolescentes
periodo entre 2015 e 2024.

Intervalo de confianca

, . . o
Local Segmento Inicio do Fim do APC — 95% — p- Tendéncia

segmento segmento Limite limite valor

inferior superior

Geral
Brasil 1 2015 2024 -6,15% -10,10 -2,64 <0,01 Redugéo
Norte 1 2015 2022 4,39 -7,66 42,10 0,14  Estacionaria
Norte 2 2022 2024 -28,63 -53,83 4,76 0,08  Estacionaria
Nordeste 1 2015 2024 -6,18%* -11,41 -1,59 0,01 Redugéo
Sudeste 1 2015 2024 -8,17* -11,24 -5,53 <0,01 Redugéo
Sul 1 2015 2024 11 _02* -14,79 -8,07 <0,01 Redugéo
Centro 1 2015 2024 -2,66 -8,28 2,77 0,32  Estacionaria
Feminino
Brasil 1 2015 2024 -8,51%* -11,86 -5,81 <0,01 Redugdo
Norte 1 2015 2024 -1,57 -7,71 4,76 0,57  Estacionaria
Nordeste 1 2015 2024 -8,27* -10,98 -6,04 <0,01 Redugdo
Sudeste 1 2015 2024 -9,64* -16,14 -4,24 0,00 Redugéo
Sul 1 2015 2024 13 _77* -20,20 -9,25 <0,01 Redugéo
Centro 1 2015 2024 -6,02 -16,05 3,14 0,16  Estacionaria
Masculino
Brasil 1 2015 2024 -5,09* -9,40 -1,05 0,02 Redugéo
Norte 1 2015 2021 7,77 -1,46 54,84 0,07  Estacionaria
Norte 2 2021 2024 19 _39* -53,41 -0,01 0,05 Redugdo
Nordeste 1 2015 2024 -4,93 -11,92 1,57 0,12  Estacionaria
Sudeste 1 2015 2024 -7,65% -12,00 -3,91 <0,01 Redugdo
Sul 1 2015 2024 -9,18* -13,04 -6,07 <0,01 Redugéo
Centro 1 2015 2024 -1,28 -9,35 7,19 0,67  Estacionaria

Elaborado pelas autoras

Sobre as anadlises das APCs dos casos de sifilis adquirida, observou-se que no geral, os modelos que melhor
explicaram a sua variacdo foram os modelos de 1 segmento para toda a série, e no Brasil e em 4 regides
(Nordeste, Sudeste, Sul e Centro Oeste) as APCs ndo apresentaram variacdes significativas (p>0,05) e foram
consideradas estaciondrias. Nessa analise somente a regido norte apresentou variacdo positiva e significativa
de sua APC (p = 0,02) e, portanto, foi considerada como aumento. Nas analises referentes ao sexo feminino,
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somente modelos monosegmentados foram selecionados e somente as Norte e Nordeste apresentaram
variacgoes significativas em suas APCs (p = 0,02 e p = 0,04) e por serem variacdes positivas foi considerada a
tendencia de aumento. Nas anadlises do sexo masculino, o Brasil, regides Norte, Sudeste, Sul e Centro Oeste
forma utilizados modelos de 1 segmento e a regido Nordeste modelo com 2 segmentos. Sobre as tendéncias,
a do Brasil, o primeiro segmento da tendéncia da regido Norte (Sobre as tendéncias, a do Brasil, o primeiro
segmento da tendéncia da regido Nordeste (2018-2024), regiGes Sudeste, Sul e centro Oeste as APC nao
apresentaram significancia em suas variagGes assim assumiu-se a sua tendéncia estaciondria e a regido Norte,
e primeiro segmento da regido Nordeste apresentaram positividade e significancia em sua APCs e forma
consideradas como tendéncia de aumento.

Tabela 4 - Andlises das variag6es percentuais médias anuais dos casos de sifilis adquirida entre em
adolescentes periodo entre 2015 e 2024.

Intervalo de confianca

, . . o
Local Segmento Inicio do Fim do APC P 5% . p- Tendéncia

segmento segmento Limite limite valor

inferior superior

Geral
Brasil 1 2015 2024 8,51 -1,73 21,86 0,11  Estacionaria
Norte 1 2015 2024 14,23%* 2,70 32,33 0,02 Aumento
Nordeste 1 2015 2024 8,47 -3,68 24,38 0,17  Estacionaria
Sudeste 1 2015 2024 8,87 -1,61 22,41 0,10  Estacionaria
Sul 1 2015 2024 5,38 -4,31 16,91 0,28  Estacionaria
Centro 1 2015 2024 11,13 -0,06 26,85 0,05  Estacionaria
Feminino
Brasil 1 2015 2024 9,40 -1,18 23,35 0,09  Estacionaria
Norte 1 2015 2024 15,58%* 2,59 36,98 0,02 Aumento
Nordeste 1 2015 2024 6,95 -3,69 20,17 0,20  Estacionaria
Sudeste 1 2015 2024 10,92* 0,13 25,51 0,04 Aumento
Sul 1 2015 2024 5,59 -4,25 17,30 0,27  Estacionaria
Centro 1 2015 2024 12,18 -0,31 30,06 0,05  Estacionaria
Masculino
Brasil 1 2015 2024 7,36 -2,48 19,76 0,14  Estacionaria
Norte 1 2015 2024 12,80%* 1,51 29,86 0,03 Aumento
Nordeste 1 2015 2018 64,92%* 14,58 325,56 0,01 Aumento
Nordeste 2 2018 2024 -0,95 -47,44 12,64 0,66  Estacionaria
Sudeste 1 2015 2024 6,16 -3,73 18,35 0,23  Estacionaria
Sul 1 2015 2024 5,08 -4,63 16,59 0,30  Estacionaria
Centro 1 2015 2024 9,85 -0,84 24,17 0,08  Estacionaria

Elaborado pelas autoras

Os resultados do presente estudo evidenciaram diferencas significativas entre o comportamento
epidemioldgico da AIDS e da sifilis adquirida em adolescentes no Brasil, no periodo de 2015 a 2024. Enquanto
a AIDS apresentou tendéncia de reducdo em nivel nacional, com destaque para as regides Sudeste e Sul, a
sifilis manteve comportamento estacionario na maior parte do pais, com tendéncia de aumento no Norte,
especialmente entre adolescentes do sexo feminino. Em termos de magnitude, observou-se incidéncia média
nacional de AIDS de 4,82/100.000 e de sifilis de 81,07/100.000 na década — cerca de 17 vezes superior a da
AIDS — com variag¢des regionais de 3,83/100.000 a 8,28/100.000 para AIDS (menor no Nordeste, maior no
Norte) e de 39,40/100.000 a 132,25/100.000 para sifilis (menor no Nordeste, maior no Sul). Esse padrdo
acompanha o observado em escala global, onde a sifilis tem apresentado elevagao expressiva nos ultimos
anos, inclusive em paises de alta renda, impulsionada por lacunas na vigilancia, desigualdades no acesso a
saude e interrupgdes nos servicos de rastreamento durante a pandemia de COVID-19 (Rosset et al., 2025). A
persisténcia mundial dessa infeccdo, mesmo sendo de facil diagndstico e tratamento, evidencia a
necessidade de politicas mais integradas e sustentadas em longo prazo.
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A reducdo das taxas de incidéncia da AIDS pode estar relacionada aos avangos das politicas de prevencao
combinada e & ampliagdo do acesso ao diagndstico e ao tratamento no Sistema Unico de Saude (SUS).
Estudos prévios demonstram que a distribuicdo gratuita de antirretrovirais e a expansao da testagem rapida
tiveram impacto positivo no controle da epidemia em jovens brasileiros (Szwarcwald et al., 2022; Unaids,
2021), em consonancia com analises nacionais que identificaram declinio das taxas de mortalidade e
estabilizacdo ou queda das notificacdes de HIV/AIDS em diversos grupos populacionais (Brasil, 2023). Nos
achados deste estudo, a variagdo percentual anual (APC) da AIDS foi de —6,15 % ao ano no Brasil (p < 0,01),
com reducdes significativas no Sudeste (-7,65 %/ano; p < 0,01) e Sul (-9,18 %/ano; p < 0,01), e queda mais
acentuada no sexo feminino (APC -8,51 %/ano; p < 0,01). Em paises da Africa Subsaariana, contudo,
observam-se taxas de coinfecgdo elevadas entre HIV e sifilis, especialmente entre jovens e adultos jovens,
demonstrando que ambas as infec¢des compartilham determinantes sociais e estruturais semelhantes
(Farahanietal., 2024). Essa convergéncia entre contextos refor¢a a necessidade de integracao das estratégias
de vigilancia e de promogao da salde sexual voltadas a grupos em maior vulnerabilidade.

A persisténcia de taxas elevadas de AIDS na regido Norte do Brasil indica a permanéncia de desigualdades
historicas no acesso aos servicos de saude (Souza et al., 2019). Fatores como dificuldade de acesso
geografico, fragilidade da atencdo basica e desigualdade social se mostram compardveis aos relatados em
paises africanos de média renda, como Zambia, onde a vulnerabilidade das adolescentes é acentuada entre
aquelas fora da escola (Musonda et al., 2024). Tais resultados sugerem que a evasao escolar e a limitagao de
acesso a servicos de saude sexual sdo fatores criticos para o aumento da exposi¢cdo as ISTs, tanto em
contextos africanos quanto latino-americanos. Além disso, os dados nacionais analisados revelam
fragilidades nas informacdes sobre escolaridade: mais de 65 % dos registros de HIV/AIDS e 33,5 % dos de
sifilis apresentavam o campo “escolaridade” ignorado. Quando informado, o ensino médio incompleto foi o
nivel mais prevalente entre adolescentes com sifilis, funcionando como marcador de vulnerabilidade social
mais ampla, e ndo apenas como variavel educacional isolada (Ribeiro et al., 2023).

Outro aspecto relevante refere-se a dimens3o racial da vulnerabilidade. Entre os adolescentes com HIV/AIDS,
29,8 % eram pardos, 20,6 % brancos e 6,6 % pretos, com 42 % de registros ignorados — o que compromete
a qualidade da vigilancia epidemiolégica. Ja na sifilis, o predominio pardo foi ainda mais acentuado (41,4 %),
com destaque para as regioes Norte e Centro-Oeste, contrastando com o Sul, onde a maioria dos casos
ocorreu entre brancos. Essa distribuicao reforca o papel das desigualdades estruturais e raciais, uma vez que
adolescentes pardos e pretos estdo mais sujeitos a contextos de vulnerabilidade social, menor acesso a
servicos de saude e piores condi¢gdes educacionais (Barbosa et al., 2021; Cane et al., 2021).

No tocante as caracteristicas sociodemograficas, a predominancia da AIDS em adolescentes do sexo
masculino corrobora achados de outros estudos, que apontam maior vulnerabilidade de jovens homens,
sobretudo aqueles que fazem sexo com outros homens (HSH), em fungao de praticas sexuais desprotegidas
e fatores relacionados a masculinidade hegemoénica (Grangeiro et al., 2020). Em contrapartida, a sifilis
adquirida mostrou-se mais incidente entre adolescentes do sexo feminino, especialmente na regido Norte, o
que é consistente com a distribuicdo observada no banco analisado (56,69 % dos casos nacionais em
adolescentes do sexo feminino). Esse achado é relevante em termos de saude publica, uma vez que a sifilis
é uma infeccdo de facil diagndstico e tratamento, cujo controle depende fortemente da efetividade da
atencdo primaria (Domingues et al., 2021; Guimaraes et al., 2019). A literatura destaca que fatores como
desigualdade de poder nas relagdes sexuais, baixa autonomia na negociagdo do uso do preservativo e
condicBes socioeconOmicas adversas contribuem para a maior vulnerabilidade das adolescentes (Costa et
al., 2020). Essa tendéncia é corroborada por Musonda et al. (2024), que identificaram associa¢do entre inicio
precoce da vida sexual e maior prevaléncia de sifilis entre adolescentes zambianas, evidenciando a influéncia
de determinantes socioculturais e da desigualdade de género sobre a vulnerabilidade juvenil.

A comparacdo entre AIDS e sifilis revela um contraste importante: enquanto a primeira foi historicamente
alvo de forte mobilizagdo social, cientifica e institucional, resultando em politicas robustas de prevencao e
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tratamento, a segunda ainda enfrenta falhas estruturais de rastreamento e estigmatizacdo (Guimaraes et al.,
2019). Estudos nacionais tém demonstrado tendéncia de crescimento ou manutencdo elevada da sifilis
adquirida em diversos estados, inclusive entre adolescentes e jovens adultos (Pinto et al., 2022; Moreira et
al., 2024). Nos resultados deste estudo, a tendéncia nacional da sifilis foi estacionaria, mas com aumento
significativo no Norte (APC 14,23 %/ano; p = 0,02), reforcando o peso das desigualdades regionais.
Experiéncias internacionais, como a de Taiwan, demonstram que politicas de testagem sistematica e
acompanhamento continuo de populagées vulneraveis podem reduzir a incidéncia e as reinfeccdes (Chen et
al., 2025), sugerindo que a melhoria do rastreamento e a integracdo entre servicos clinicos e epidemiologicos
podem ser estratégias eficazes também no contexto brasileiro.

Além da elevacdo no Norte, a persisténcia de reinfec¢des observada em diferentes cenarios e a baixa
cobertura de rastreamento e tratamento de parcerias sugerem a necessidade de seguimento ativo apds o
primeiro episédio, com testagem periddica e manejo adequado de contatos. Considerando-se que parte das
adolescentes vivencia gestacdo, o controle da sifilis adquirida constitui também estratégia essencial para
prevencdo da sifilis congénita. Ademais, a alta proporg¢&o de registros de “raca/cor” ignorada limita analises
de equidade e reforca a urgéncia de qualificar a vigilancia para orientar intervenc¢ées focalizadas.

Portanto, embora os resultados sinalizem avangos importantes no enfrentamento da AIDS, a persisténcia da
sifilis em niveis elevados demonstra que os esfor¢os de saude publica ainda ndao tém sido suficientemente
eficazes. Torna-se necessario fortalecer a abordagem intersetorial, articulando saide, educagao e assisténcia
social, para promover maior autonomia dos adolescentes, reduzir desigualdades e ampliar a prevencao. A
incorporacdo de praticas de vigilancia ativa — como testagem regular e busca ativa de sintomaticos e
parceiros —, aliada a expansdo da educac¢do sexual e a promocdo da equidade de género, constitui um
caminho promissor para conter a tendéncia das ISTs entre adolescentes no Brasil. A sifilis se consolida, assim,
como indicador sentinela das desigualdades sociais, exigindo politicas de equidade e integrac¢do efetiva entre
educacdo sexual, salde reprodutiva e atengdo primaria voltadas a populagdo adolescente.

LimitagGes e Contribui¢cbes do Estudo

Entre as principais limitacGes do estudo, destaca-se o uso de dados secundarios provenientes do SINAN,
sujeitos a subnotificacdo, inconsisténcias no preenchimento e elevada proporcdo de campos ignorados,
especialmente nas varidveis de raca/cor e escolaridade. Tais limitacdes podem restringir a precisdo das
andlises comparativas entre regides e subgrupos. Além disso, a natureza ecoldgica e retrospectiva do
delineamento ndo permite estabelecer relagGes causais, restringindo a interpretacdo as tendéncias
populacionais. Deve-se considerar, ainda, que a ampliacdo da testagem rapida e o fortalecimento da
vigilancia epidemioldgica ao longo da década podem ter contribuido para o aumento das notifica¢cdes de
sifilis em algumas regides.

Apesar dessas limita¢des, o estudo contribui de forma relevante para a compreensao da dinamica das ISTs
em adolescentes no Brasil. Ao analisar uma série histérica recente, evidencia-se o comportamento
contrastante entre a reducdo da AIDS e a persisténcia — com aumento regional — da sifilis adquirida,
revelando desigualdades territoriais, raciais e de género ainda pouco exploradas. A aproximagdo com estudos
internacionais reforga a validade externa dos achados e insere o contexto brasileiro no debate global sobre
ISTs na adolescéncia. Os resultados apontam lacunas na vigilancia e na atencdo primdria e ressaltam a
importancia de politicas intersetoriais voltadas a educacdo sexual, a permanéncia escolar e a equidade de
género, oferecendo subsidios para a¢Ges de salde publica orientadas pelo principio da integralidade e pela
prevencao combinada entre adolescentes.
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4  CONCLUSOES

O estudo evidenciou avancos no controle da AIDS entre adolescentes brasileiros, com tendéncia de reducéo
das taxas de incidéncia entre 2015 e 2024, resultado associado as politicas de prevencdo combinada e ao
acesso ampliado ao diagndstico e tratamento. Em contraste, a sifilis adquirida manteve-se em patamares
elevados, com crescimento em regides e grupos especificos, sobretudo entre adolescentes do sexo feminino,
refletindo desigualdades persistentes de género, raga e territdrio.

Esses achados reforcam a necessidade de estratégias regionais e intersetoriais que articulem educacdo,
saude e assisténcia social, com foco na prevengdo, na testagem precoce e na garantia de acesso equitativo
ao cuidado. O fortalecimento da vigilancia epidemioldgica e da atengao primdria, aliado a implementacao de
politicas publicas sensiveis as vulnerabilidades adolescentes, constitui caminho essencial para reduzir a carga
das infec¢Ges sexualmente transmissiveis nessa faixa etdria.
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