
 As Infecções Sexualmente Transmissíveis (IST) são causadas por vírus, bactérias ou outros mi-

crorganismos; 

 Elas são transmitidas, principalmente, por meio do contato sexual (oral, vaginal, anal) sem o uso 

de camisinha masculina ou feminina, com uma pessoa que esteja infectada. A transmissão de uma 

IST pode acontecer, ainda, da mãe para a criança durante a gestação, o parto ou a amamentação. 

De maneira menos comum, as IST’s também podem ser transmitidas por meio não sexual, pelo 

contato de mucosas ou pele não íntegra com secreções corporais contaminadas; 

 De acordo com a Portaria Ministerial 1.061 de 18 de maio de 2020, HIV/AIDS, sífilis adquirida, 

sífilis gestante, sífilis congênita e as hepatites virais, são agravos de notificação compulsória.  No 

município de Natal,  até fevereiro de 2022, foram registrados 356 casos dessas IST’s, que corres-

ponde a HIV/AIDS (24,1%), as  Sífilis (71,9%) e as Hepatites Virais (3,9%).  

INFECÇÕES SEXUALMENTE TRANSMISSÍVEIS (IST’S) 

MAPA DE KERNEL DAS IST’S EM NATAL NO ANO DE 2021 

No município de Natal, até fevereiro de 

2022, foram notificados no SINAN (sistema 

de informação de agravos de notificação) 

356 novos casos das Infecções Sexualmente 

Transmissíveis, desses, 86 casos foram de 

HIV/AIDS, 256 casos de sífilis e 14 casos de 

hepatites virais. O mapa temático do núme-

ro de casos das ISTs, indica que as regiões 

com maior número de casos de sífilis foi a 

região norte I (41), seguida da região oeste 

(39) e sul (30). Se tratando de HIV/AIDS, o 

distrito oeste (21) e o sul (19) apresenta-

ram maior número de casos confirmados e 

detectados, seguido do norte II (12). Vale 

destacar que na região sul encontramos um 

maior número de casos confirmados das 

hepatites virais (4), seguido da região oeste 

(3). Os distritos com maiores taxas de inci-

dência de notificações referente ao número 

de habitantes, encontra-se na região norte I, 

seguido da região oeste e sul. 
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MAPA TEMÁTICO DAS IST’S EM NATAL NO ANO DE 2022 

Mapa I: Mapa temático dos casos confirmados de IST’s até fevereiro de 2022, 

no município de Natal.  
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PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DE SÍFILIS NO MUNICÍPIO DE NATAL 

Até fevereiro de 2022, foram registrados 256 casos de sífilis, sendo 147 de sífilis adquirida, 70 sífilis em gestante e 39 sífilis congênita. A taxa de 

incidência de sífilis adquirida foi de 16,6 casos por 100.000 habitantes, 7,9 casos de sífilis em gestante por 1.000 nascidos vivos e sífilis congênita foi 

de 4,4 casos por 1.000 nascidos vivos. Observamos que nos últimos quatro anos, houve uma evolução em relação a taxa de incidência de sífilis 

gestante e sífilis congênita no que tange ao acumulado do ano de 2021, havendo uma redução no acumulado de 2022, se comparado o mesmo 

período do ano passado, figura 1. Sobre sífilis adquirida, a figura 2 mostra que a faixa etária predominante é a de 20 a 39 anos e o sexo mais aco-

metido é o masculino (37,41%). Quanto a raça, 55,78% foi parda, seguido da cor branca (13,60%) figura 3. Na figura 4, que trata da escolaridade 

23,13% possuíam ensino médio completo, seguido de 14,29% que possuíam o ensino fundamental incompleto e fundamental completo. Quando 

analisada a distribuição dos casos de sífilis adquirida, por região de saúde, o distrito norte I apresenta o maior percentual de 27,89%, seguido do 

oeste com 26,53%  e  sul com 20,40% dos registros, figura 5. Em relação a proporção de casos de sífilis gestante e congênita, a série histórica, 

mostra que houve uma grande evolução no que tange ao acumulado de 2021, havendo redução em 2022, no acumulado até fevereiro (figura 6).  

Figura 1: Taxa de incidência de Sífilis Adquirida, sífilis em gestante e sífilis 

congênita, segundo ano de diagnóstico, Natal/RN 2022. 

Fonte: SINAN (2022). 

Figura 2: Proporção de casos de Sífilis Adquirida, segundo sexo e faixa 

etária, Natal/RN 2022.  

Fonte: SINAN (2022). 

Figura 3: Proporção de casos de Sífilis Adquirida, segundo raça, Natal/RN 

2022.  

Figura 4: Proporção de casos de Sífilis Adquirida, segundo escolarida-

de, Natal/RN 2022.  

Figura 5: Proporção de casos de Sífilis Adquirida, por Distrito Sanitário, 

Natal/RN 2022. 

Fonte: SINAN (2022). Fonte: SINAN (2022). 

Fonte: SINAN (2022). 
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Figura 6: Proporção de casos de sífilis gestante e congênita, segundo ano 

de diagnóstico, comparativo do acumulado até fevereiro, Natal/RN. 2022. 

Fonte: SINAN (2022 
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SÍFILIS GESTANTE E CONGÊNITA 

Em relação aos registros de sífilis em gestante, 85,71% dos casos são em mulheres na faixa etária entre 20 e 39 anos (figura 7). Confor-

me a raça, as mulheres pardas representam 54,28% do total de casos confirmados, seguida da branca (28,57%), figura 8. Quanto à esco-

laridade materna, observou-se que a maior parte possuía fundamental incompleto (31,43%) e que  25,71% possuíam ensino médio com-

pleto (figura 9). A figura 10, mostra que a maior parte dos diagnósticos de sífilis foi realizada tardiamente no terceiro trimestre, com 

destaque para região norte II com 72,22% dos casos, apenas a região leste apresentou um perfil de diagnóstico no primeiro trimestre. 

Assim, cientes de que a detecção tardia no diagnóstico de sífilis em gestantes pode acarretar complicações no parto e danos as crianças, 

é relevante direcionar ações estratégicas para identificação precoce, principalmente nas regiões com maiores índices de diagnóstico 

tardio, para que haja tratamento adequado e prevenção de novos casos. Em relação ao esquema de tratamento da gestante (figura 11), 

90% das prescrições foram de penicilina benzatina (pelo menos uma dose) e em 4,28% não foi realizado o tratamento. Não foi detecta-

do nenhum óbito até fevereiro de 2022, observando-se uma redução em 2022, se comparado o mesmo período do ano passado.  

Figura 7: Proporção de casos de sífilis gestante por faixa etária, segun-

do ano de diagnóstico, Natal/RN 2022. 

Fonte: SINAN (2022). 

Figura 8: Proporção de casos de sífilis gestante por raça, segundo ano de 

diagnóstico, Natal/RN 2022. 

Figura 9: Proporção de casos de sífilis gestante, por escolaridade, se-

gundo ano de diagnóstico, Natal/RN 2022. 

Figura 10: Proporção de casos de sífilis gestante por idade gestacional,  

segundo ano de diagnóstico, Natal/RN 2022. 

Figura 11: Proporção de casos de sífilis gestante por esquema de trata-

mento, segundo ano de diagnóstico, Natal/RN 2022. 

Fonte: SINAN (2022). 

Fonte: SINAN (2022). Fonte: SINAN (2022). 

Fonte: SINAN (2022). 

Figura 12: Número de óbitos de sífilis congênita, por ano do óbito, Na-

tal/RN, 2017 à 2022. 

Fonte: SINAN/ SIM (2022). 
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Figura 14: Proporção de casos de HIV/AIDS Adulto, segundo sexo e 

faixa etária, Natal/RN  2022. 

Considerando os registros de casos distribuídos de HIV/AIDS, constatou-se que até fevereiro de 2022 foram notificados 86 casos confir-

mados, desses, 72 registros de AIDS adultos, 14 casos de HIV gestantes e nenhum caso de AIDS em criança. A figura 13, mostra que a 

região sul vem apresentando um crescimento considerável na detecção dos casos notificados de AIDS adulto ao longo da série histórica 

e a região norte I diminuindo a detecção dos casos.  A figura 14, que trata dos casos confirmados por sexo e faixa etária aponta que o 

grupo de 20 a 39 anos (52,78%) do sexo masculino e do sexo feminino (12,50%), apresenta o maior número de casos notificados. De 

acordo com a figura 15, a raça predominante é a parda (80,55%), seguida da branca com 15,27% dos casos. A figura 16, ressalta que o 

principal modo de transmissão, ainda é o sexual (87,50%). Na figura 17, que trata da escolaridade, em sua maioria 26,39% possuíam ensi-

no médio completo. A figura 18, mostra que a taxa de mortalidade de AIDS adulto do acumulado de 2022 até o mês de fevereiro au-

mentou 66,6%, se comparado ao ano anterior. 

Figura 15:  Proporção de casos de HIV/AIDS Adulto, segundo raça, Na-

tal/RN 2022.  

Fonte: SINAN (2022). 

HIV/AIDS 

Figura 13: Proporção de casos de HIV/AIDS Adulto, segundo distrito 

sanitário, Natal/RN 2022.  

Fonte: SINAN (2022). Fonte: SINAN (2022). 

Figura 16: Proporção de casos de HIV/AIDS Adulto, segundo modo de 

transmissão, Natal/RN 2022.  

Fonte: SINAN (2022). 

Figura 18: Taxa de mortalidade de AIDS Adulto (por 100.000 hab.), por 

ano do óbito, Natal/RN, 2017 à 2022. 

Fonte: SINAN/ SIM (2022). 
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Figura 17:  Proporção de casos de HIV/AIDS Adulto, segundo escolarida-

de Natal/RN 2022.  

Fonte: SINAN/ SIM (2022). 
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HEPATITES VIRAIS 

A figura 19, que trata da distribuição dos casos das hepatites por sexo e faixa etária, mostra um equilíbrio na proporção de casos entre 

homens e mulheres, sendo nos homens há predomínio da faixa etária 40 aos 79 anos e nas mulheres predomina a faixa etária dos 20 aos 69 

anos. A raça predominante é a parda (42,86%), seguido da branca (35,71%), figura 20. De acordo com a figura 21, que trata da escolaridade, 

verifica-se que 21,43% possuíam ensino superior completo, sendo a mesma percentagem para ensino médio completo (21,43%), já ensino 

fundamental incompleto aparece com a maior percentagem (28,57%). Na série histórica dos anos de 2017 à 2021 (figura 22), observa-se que 

a classificação clínica com a maior taxa de incidência dos registros de casos no município de Natal, são das hepatites C, no ano de 2018 

atingiu uma taxa de incidência de 7,74 casos por 100.000 habitantes em Natal. Até fevereiro de 2022, foi notificado 1 caso de hepatite B e 9 

casos da hepatite C. Na figura 23, no que se refere a distribuição de casos das hepatites virais por região administrativa no município, até 

fevereiro de 2022, podemos destacar o distrito sul (30,77%), seguido do oeste (23%). A figura 24, indica que houve uma queda no número 

de óbitos em relação ao mesmo período de anos anteriores. 

Figura 19: Proporção de casos de hepatites virais por sexo e faixa etária 

segundo ano de diagnóstico 2022. 

Figura 20: Proporção de casos de hepatites virais por raça segundo ano 

de diagnóstico 2022. 

Fonte: SINAN (2022). Fonte: SINAN (2022). 

Figura 21: Proporção de casos de hepatites virais por escolaridade se-

gundo ano de diagnóstico 2022. 

Figura 22: Taxa de incidência das hepatites virais (por 100.000 hab.), 

segundo agente etiológico e ano de notificação, Natal/RN, 2016 à 2022. 

Fonte: SINAN (2022). Fonte: SINAN (2022). 

Figura 23: Proporção de casos das hepatites virais, segundo distrito de 

residência, Natal/RN, 2022. 

Figura 24: Número de óbitos das hepatites virais, por ano do óbito, 

Natal/RN, 2017 à 2022. 

Fonte: SINAN (2022). Fonte: SINAN/ SIM (2022). 

Bolet im Epidemiológ ico  



Página 6 

Tabela 1: Distribuição de casos confirmados das IST’s nos bairros de Natal, até fevereiro de 2022.  

De acordo com a tabela 1, que trata da distribuição dos casos das infecções sexualmente transmissíveis por bairro em Natal,  a 

tabela indica que os bairros que se destacaram com maior número de casos foram: Nossa Senhora da Apresentação e Lagoa Azul   

(na região Norte); Planalto e Ponta Negra (região Sul); já na região leste os bairros que se destacaram com maior número de casos 

notificados foram os bairros das Rocas e Mãe Luiza e na região oeste, Felipe Camarão e Bom Pastor, com alto índice de notifica-

ções em sífilis adquirida. A  região com maior detecção de casos de HIV Gestante foi o distrito oeste. A região sul vem apresentan-

do crescimento na detecção dos casos notificados das hepatites virais.  

As informações contidas neste boletim epidemiológico, estão sujeitas à 

alteração! 
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