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[bookmark: _GoBack]Introdução. A sífilis é caracterizada por três fases clínicas, primária, secundária e terciária, apresentando ou não fase latente (AVELLEIRA & BOTTINO, 2006). No Brasil, a sífilis é endêmica (LUNA & SILVA, 2013), onde a distribuição do Treponema sp. está atrelada às condições ambientais, socioeconômicas e culturais das regiões brasileiras (BRASIL, 2004; PHILLIP, 2002). As notificações têm aumentado, pois triplicaram nos últimos 10 anos, tendo alto índice na população menos favorecida  (DISEASE, 2016; BOTTEGA, et. al, 2017). Objetivos. Analisar o perfil epidemiológico da Sífilis em grupos etários distintos nos anos de 2007-2017, avaliando sua distribuição nas regiões brasileiras. Metodologia. Obtiveram-se os dados pela plataforma DATASUS, selecionando Todas as Regiões de Notificação (Norte-Nordeste-Sudeste-Centro-oeste-Sul) e Anos Disponíveis (2007-2017), Ambos os Sexos, estratificando cinco Grupos Etários (>1-4 anos, grupo 1; 5-14 anos, grupo 2; 15-19 anos, grupo 3; 20-39 anos, grupo 4; 40-64 anos, grupo 5), escolhendo todas as Formas Clínicas, plotando-os em planilha Excel®. As análises estatísticas (ANOVA) ocorreram no software Statistica® (v.10). Resultados. Dos casos totais, por faixa etária, os grupos 4 e 3, com 117.412, (71,2%) e 41.501 casos (25,2%), respectivamente, apresentaram os maiores índices. Os grupos 1, 2 e 5 obtiveram índices menores, 24 (0,01%), 2.320 (1,4%) e 3.594 (2,2%), respectivamente. O teste ANOVA verificou a significância entre os grupos etários intra-regiões ao longo dos anos, obtendo valores para Norte (p=0,000041), Nordeste (p=0,000092), Sudeste (p=0,000273), Centro-oeste (p=0,000091) e Sul (p=0,000507), porém não houve significância quando comparados casos por grupos etários inter-regiões (p>0,05). Discussão. A análise temporal nas regiões mostrou que o índice aumentou significativamente nos grupos 3 e 4. Contudo, no ano de 2009, através de campanha preventiva do Governo Federal, principalmente voltada ao público do sexo masculino, houve redução nos casos de sífilis desse ano. Dentre o rol analisado, o grupo 4 foi de maior índice, devido a maior procura terapêutica que ocorre nessa faixa etária, colaborando para o aumento na notificação da doença. Ademais, o maior número de casos se encontra na região Sudeste (51.902), relacionando-se à análise de proporção de casos emitida pelo Ministério da Saúde, através do Boletim Epidemiológico da Sífilis em 2017. Pela insignificância estatística na comparação de grupos etários inter-regiões, pode-se afirmar que a Sífilis tem uma distribuição homogênea no país, independentemente da localidade. Considerações finais. A cerca desse estudo, conclui-se que é importante acompanhar a distribuição de casos de sífilis no país, para que medidas de controle epidemiológico sejam elaboradas a fim de reduzir a sua elevada incidência atual.
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