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Tendéncias temporais e padroes espaciais da sifilis materno-
infantil na Regidao Norte do Brasil: um estudo ecoldégico

Time trends and spatial patterns corresponding to maternal-child syphilis
in the Brazilian North region: an ecological study

HIGHLIGHTS

1. Observou-se crescimento continuo dos casos de sifilis gestacional na Regido Norte.
2. |dentificaram-se padroes distintos da sifilis congénita entre os estados.
3. A baixa escolaridade materna esteve associada a maior incidéncia dos agravos.
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RESUMO

Objetivo: Analisar tendéncias temporais e padrées espaciais da sifilis gestacional e
congénita na Regido Norte do Brasil entre 2014 e 2023. Método: Estudo ecoldgico
temporal com dados secundarios provenientes do Sistema Nacional de Nascidos
Vivos e do painel nacional de indicadores de sifilis. As taxas de sifilis gestacional
e congénita foram analisadas por regressdo log-linear e modelos joinpoint para
estimativa do Annual Percent Change. As associagdes foram estimadas por mod%los
de contagem com efeitos fixos e offset populacional e a dependéncia espacial por
regressOes autorregressivas espaciais. Resultados: A sifilis gestacional apresentou
crescimento continuo na série histérica. A sifilis congénita mostrou heterogeneidade
entre os estados, com aumento anual de 80,5% no Amazonas até 2017, seguido
de reversdo apds 2018, enquanto o Pard manteve crescimento em todo o periodo.
Conclusao: Desigualdades sociais e territoriais permanecem como determinantes
centrais da persisténcia da transmissao vertical da sifilis na Amazénia brasileira.

DESCRITORES: Sifilis; Sifilis Congénita; Ecossistema Amazdnico; Transmissdo Vertical
de Doencas Infecciosas; Fatores Socioeconémicos.
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INTRODUCAO

A sifilis continua sendo uma carga significativa para a saide materno-infantil em
escala global e também no Brasil, apesar de diretrizes clinicas e politicas de salde
estruturadas, a transmissdo vertical de Treponema pallidum persiste como determinante
de morbidade neonatal e perinatal. A Organizacdo Mundial da Sadde (OMS) e a
Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) definem a Eliminacdo da Transmissao
Vertical (EMTCT) da sifilis como uma meta prioritédria, o que requer nao apenas
testagem universal, mas diagndstico precoce, tratamento oportuno da gestante e de
sua(s) parceria(s) sexual(is), além de cobertura e qualidade efetivas em todos os niveis

do cuidado’.

Em nivel global, estima-se que centenas de milhares de casos de sifilis congénita
ocorram anualmente, resultando em desfechos adversos como natimortalidade,
prematuridade, baixo peso ao nascer e mortalidade neonatal®>. Embora muitos paises
tenham avancado na ampliagao da testagem e no acesso ao tratamento, desigualdades
socioecondmicas, barreiras geograficas e fragilidades nos sistemas de salide continuam
limitando a efetividade das estratégias de prevencédo da transmissdo vertical®. Esses
desafios sdo particularmente evidentes em regides com grandes desigualdades
territoriais e sociais, como a Amazdnia brasileira, onde fatores estruturais influenciam
diretamente o acesso ao diagndstico e ao tratamento oportuno.

Alinhado as estratégias internacionais, especificamente a meta 3.3 dos Objetivos
do Desenvolvimento Sustentavel, o Programa Brasil Saudavel (PBS) foi criado no
Brasil. A sifilis compde uma das cinco infec¢cdes de transmissdo vertical que integram
o programa, no qual foram eleitas prioridades quanto aos municipios e agdes e com
uma metodologia de trabalho interinstitucional. A inclusdo da sifilis nesse contexto é
sustentada por seu carater socialmente determinado e pela persisténcia de elevada
incidéncia no pais, refletida no aumento continuo das notificagdes de sifilis gestacional
(SG) e congénita (SC)*. Estudos ecoldgicos e temporais recentes revelam que o pais,
como um todo, sofreu crescimento marcante da incidéncia de SC entre 2008 e 2018,
com variagbes regionais significativas, fortemente relacionadas a desigualdades
socioecondmicas e baixo acesso ao pré-natal®®.

O Brasil ainda ndo apresenta trajetéria consistente de eliminagdo da sifilis
congénita, cujos pardmetros incluem taxa inferior a 0,5 casos por 1.000 nascidos vivos
(NV), cobertura 295% de testagem no pré-natal e >95% de tratamento adequado
de gestantes e seus parceiros. A distdncia em relagdo a essas metas evidencia a
persisténcia de determinantes sociais que estruturam a ocorréncia do agravo, como
baixa escolaridade, desigualdades territoriais e barreiras no acesso oportuno aos
servicos de saude e a informacdo’s8.

Nesse cendrio, a Atenc¢do Primaria a Saude desempenha papel central nas acdes de
prevencgao e controle da sifilis. O enfermeiro possui autonomia para realizar a consulta
de enfermagem, solicitar testes rapidos, interpretar resultados e prescrever penicilina
benzatina, ampliando o acesso ao diagndstico precoce e ao tratamento oportuno
durante o pré-natal®.

Além disso, estudos espaciais e temporais tém contribuido para compreender
a dinamica territorial da sifilis, permitindo identificar clusters de risco e padrdes
heterogéneos de ocorréncia da doenga®. Essas abordagens sao particularmente
relevantes em regides extensas e socialmente diversas, pois possibilitam reconhecer
areas prioritarias para intervencao e orientar estratégias de vigilancia epidemioldgica
mais direcionadas.
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Apesar do crescimento geral das taxas de SG e SC no Brasil, ainda persistem lacunas
importantes de conhecimento sobre a dindmica espago-temporal desses agravos
na Regido Norte, especialmente quanto ao momento de mudanca nas tendéncias
temporais, a heterogeneidade entre estados e a influéncia de fatores sociais, como a
escolaridade materna. Nesse contexto, compreender os padrdes espaciais e temporais
da sifilis materno-infantil torna-se fundamental para subsidiar politicas publicas mais
eficazes.

Diante disso, o presente estudo tem como objetivo analisar tendéncias temporais
e padrdes espaciais da sifilis gestacional e congénita na Regido Norte do Brasil entre
2014 e 2023.

METODO

Este é um estudo ecoldgico-temporal em painel (Unidade Federativa (UF) xano)
que cobre os sete estados da Regidao Norte do Brasil (Acre, Amapd, Amazonas, Pard,
Rondénia, Roraima e Tocantins) no periodo de 2014 a 2023. O desfecho de interesse é
a incidéncia de SG e SC por 1.000 nascidos vivos (NV), e a principal exposi¢do ecoldgica
é a proporg¢do de baixa escolaridade materna.

O recorte regional foi definido a priori para responder a pergunta de pesquisa
sobre desigualdades intrarregionais, maximizando a comparabilidade entre UFs vizinhas
e evitando diluicdo de efeitos por agregagéo nacional.

As taxas anuais de SG e SC por UF foram obtidas do Portal de Indicadores de Sifilis
do Ministério da Saude® e a escolaridade materna e os denominadores de nascidos
vivos (NV) foram obtidos do Sistema de Informacdo sobre Nascidos Vivos (SINASC/
DATASUS)". Todas as extracdes foram realizadas em 18 de setembro de 2025 e
harmonizadas por sigla pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e ano
civil. As varidveis de desfecho foram calculadas como taxas por 1.000 NV; a exposi¢do
ecoldgica foi definida como:

prop _low _ed _it = MW _low,it / (MW _low,it + MW _ high,it)

A escolaridade materna foi categorizada em baixa escolaridade (analfabetismo
e ensino fundamental completo ou incompleto) e maior escolaridade (ensino médio
ou superior). Essa classificagcdo foi adotada por representar um marcador amplamente
utilizado de vulnerabilidade socioeconémica em estudos epidemiolégicos sobre sifilis
materna e congénita no Brasil, nos quais niveis educacionais até o ensino fundamental
estdo associados a maior risco de transmissdo vertical e piores indicadores de acesso
ao pré-natal'?™3.

Para a construgdo da série foram consolidados dois conjuntos: um painel UFxano
e uma série agregada regional, ambos com numeradores (casos) e denominadores
(NV). Para viabilizar a modelagem em escala logaritmica e evitar problemas com log(0),
empregou-se a correcdo de Haldane-Anscombe. A anélise de tendéncia temporal anual
de SG e SC foi estimada por regresséo log-linear:

In(ly _it) = a + Bt + € _it
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Onde: y é a taxa (>0), na UF=i e ano =t. O coeficiente B foi convertido no Annual
Percent Change (APC):

APC = (e "B — 1) x 100%

Para robustez da autocorrelacdo e heterocedasticidade, os erros-padrdo foram
corrigidos por NeweyWest com largura de defasagem, produzindo intervalos de
confianga e testes mais fidedignos sem impor uma estrutura paramétrica rigida do
erro. A possibilidade de curvatura temporal foi investigada comparando-se BIC entre
o modelo linear e um modelo quadratico em log(y); quando ABIC<-2, realizou-se
sensibilidade com modelos GAMM(AR1) combinando suavizagdo nao paramétrica da
tendéncia com erro autorregressivo de ordem 1, o que mitiga viés por dependéncia
serial residual™. Para detec¢do de mudangas de tendéncia em pontos especificos do
periodo, aplicou-se um modelo de ponto de mudanca (joinpoint) com uma quebra
na escala logaritmica' apresentados na escala original da taxa com os APCs por
segmento’®.

A associagao entre sifilis e escolaridade foi estimada com modelos de contagem
apropriados para dados de incidéncia, especificados como:

In(y _it) = In(p _it) + Bprop _low _ed _it + p _i + € _t

em que pit é a média de casos de SG (ou SC), na UF=i, no ano=t, log(NVit) é o
offset que normaliza pelo denominador, yi sdo efeitos fixos de UF e 6t sdo efeitos fixos
de ano. O modelo de Poisson foi usado como ponto de partida, aplicando-se teste de
superdispersdo; quando esta foi detectada, adotou-se o modelo Binomial Negativo'’.
A inferéncia utilizou erros-padrao robustos clusterizados por UF, garantindo resiliéncia
a heterogeneidades residuais. Nessa parametrizagdo, ef interpreta-se como razédo de
taxas (IRR), informando a variagdo relativa da incidéncia associada a maior proporgédo
de baixa escolaridade ao longo do tempo.

Para avaliar a dependéncia espacial, construiu-se matriz de vizinhanga por
contiguidade Queen, com padronizagao por linha (padronizacédo por linha utilizando a
prop_low_ed. Como etapa confirmatdria, ajustaram-se regressdes espaciais na escala
logaritmica das taxas (SAR-lag e SEM), adotando o tipo de modelo de acordo com
testes LM robustos (RLMlag e RLMerr).

Para sintetizar a tendéncia média regional e quantificar a heterogeneidade entre as
unidades federativas, realizou-se metanalise de efeitos aleatdrios utilizando o estimador
de méaxima verossimilhanca restrita (REML). Foram combinados os coeficientes f obtidos
nas regressdes log-lineares estimadas para cada estado, permitindo calcular um efeito
médio regional e avaliar a heterogeneidade interestadual por meio da estatistica 12. As
analises foram realizadas no software R (versao 4.1.1) utilizando o pacote metafor.

Esta pesquisa foi isenta de apreciagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa
segundo as diretrizes nacionais aplicaveis a estudos com dados secundarios publicos
e anonimizados. Ainda assim, adotamos boas praticas de protecdo de dados previstas
na LGPD (Lei n® 13.709/2018), evitando qualquer tentativa de vinculagdo que pudesse
resultar na identificagcdo de pessoas.
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Em todos os estados da Regidao Norte, os casos de SG concentraram-se
principalmente entre mulheres de 20 a 29 anos (*45%-56%), com participagdo relevante
de adolescentes de 15 a 19 anos (24%-30%). Quanto a escolaridade, observou-se
predominio das categorias ensino fundamental e ensino médio. A raca/cor parda foi
predominante em toda a regido (=66%-82%), refletindo a composicdo demografica
regional, enquanto a maior proporcéo de raca/cor branca foi observada em Rondénia

(=18%) (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo absoluta e percentual das caracteristicas sociodemograficas
dos casos de sifilis gestacional por estado da Regido Norte. Belém, Para, Brasil, 2025

(continua)

Variaveis AC AP AM PA RO RR TO
Idade materna (anos)
Total n (%) 4.579 3.240 14.763 25.243 4.371 2.928 5.329
(100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0)
10a 14 78 52 203 322 52 33 82
(1,7) (1,6) (1,4) (1,3) (1,2) (1,1 (1,5)
15a19 1358 881 3.790 6.086 1.076 705 1.388
(29,7) (27,2) (25,7) (24,1) (24,6) (24,1) (26,0)
20 a 29 2306 1.685 8.111 14.243 2.420 1.639 2.766
(50,4) (52,0) (54,9) (56,4) (55,4) (56,0) (51,9)
30 a 39 758 551 2.314 4.236 767 448 1.016
(16,6) (17,0) (15,7) (16,8) (17,6) (15,3) (19.1)
40 ou mais 79 71 345 356 56 103 77
(1,7) (2,2) (2,3) (1,4) (1,3) (3,5) (1,4)
Escolaridade
Total n (%) 4.487 3.328 15.308 22.421 4.408 2.893) 5.582
(100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0)
Analfabeto 66 14 85 135 18 8 17
(1,5) (0,4) (0,6) (0,6) 0,4) (0,3) (0,3)
Flzzgfnrg‘fgttj' 747 824 4786 2275  1.084 444 683
(17,0) (18,0) (31,3) (50,7) (24,1) (9,8) (15,2)
Fundamental completo 413 237 1.664 2.099 382 206 444
9,2) (7,1 (10,9) 9,4) (8,7) (7,1 (8,0)
Médio incompleto 787 583 2.494 3.391 749 479 944
(17,5) (17,5) (16,3) (15,1) (17,0) (16,6) (16,9)
Médio completo 1.166 721 3.783 4.615 972 723 1.627
(26,0) (21,7) (24,7) (20,6) (22,1) (25,0) (29,1)
Superior incompleto 157 92 479 378 103 99 159
(3,5) (2,8) (3,1 (1,7) (2,3) (1,9) (2,9)
Superior completo 116 101 351 282 79 49 117
(2,6) (3,0) (2,3) (1,3) (1,8) (1,7) 2,1
Ignorado 736 786 1.666 3.453 1.021 929 1.081
(16,4) (23,6) (10,9) (15,4) (23,2) (32,1) (19,4)
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Tabela 1. Distribuicdo absoluta e percentual das caracteristicas sociodemograficas
dos casos de sifilis gestacional por estado da Regido Norte. Belém, Para, Brasil, 2025

(conclusdo)
Variaveis AC AP AM PA RO RR TO
Raca/Cor de pele
Total n (%) 4.858 3.374 14.425 26.191 4.549 3.138 5.363
(100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0)
Branca 358 274 1.137 1.975 823 178 584
(7.4) (8,1 (7.9) (7.5) (18,1) (5.7) (10,9)
Preta 276 256 645 1.699 371 94 475
(5.7) (7,6) (4,5) (6,5) (8,2) (3,0) (8,9)
Amarela 55 45 115 142 46 18 233
(1,1 (1,3) (0,8) (0,5) (1,0) (0,6) (4,3)
Parda 3.952 2.458 11.371 21.406 3.010 2.184 3.825
(81,4) (72,8) (78,8) (81,7) (66,2) (69.,6) (71.,3)
Indigena 124 9 452 83 35 113 66
(2,6) (0,3) (3,1) (0,3) (0,8) (3,6) (1,2)
Ignorada 93 332 705 886 264 551 180
(1,9 (9.8) (4,9) (3,4) (5,8) (17.,5) (3,4)

Fonte: Os autores com dados do SINAN e do SINASC/DATASUS, 2014-2023.

Em relagdo a SC, a grande maioria dos casos foi registrada em menores de sete
dias de vida (x93%-97%), com pequenas proporgdes entre sete e 27 dias e entre 28 e
364 dias, além de registros raros em criancas com um ano ou mais. A distribuicdo da
idade materna foi semelhante a observada para SG (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuigdo absoluta e percentual das caracteristicas sociodemograficas
dos casos de sifilis congénita por estado da Regido Norte. Belém, Pard, Brasil, 2025

(continua)
Variaveis AC AP AM PA RO RR TO
Idade da crianca
Total n (%) 995 1.225 5.185 9.503 789 801 2.557
(100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0)
< de 7 dias 930 1.141 5.041 9.154 747 747 2.491
(93,5) (93,1) (97,2) (96,3) (94,7) (93,3) (97,4)
7 a 27 dias 26 40 51 146 15 17 22
(2,6) (3,3) (1,0) (1,5) (1,9 2,1) (0,9
28 a 364 dias 22 26 63 177 23 31 35
(2,2) 2,1) (1,2) (1,9) (2,9 (3,9 (1,4)
1 ano 17 17 16 15 3 3 4
(1,7) (1,4) (0,3) (0,2) (0,4) (0,4) 0,2)
2 a4 anos 0 1 13 7 1 2 3
(0,0 0,1) 0,3) 0,1) 0,1) 0,2) 0,1)
5a 12 anos 0 0 1 4 0 1 2
(0,0) (0,0) (0,0) (0,0) (0,0) 0,1) 0,1)
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Tabela 2. Distribuicdo absoluta e percentual das caracteristicas sociodemograficas
dos casos de sifilis congénita por estado da Regido Norte. Belém, Pard, Brasil, 2025
(conclusdo)

Variaveis AC AP AM PA RO RR TO
Idade materna (anos)
Total n (%) 820 1.157 4.260 6.885 707 860 2.750
(100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0)
10 a 14 anos 14 22 52 67 19 12 40
(1.7) (1,9) (1,2) (1,0) (2,7) (1,4) (1,5)
15a 19 anos 275 313 1.160 1.912 166 241 610
(33,5) (27,0) (27,2) (27,8) (23,5) (28,0) (22,2)
20 a 29 anos 375 593 2.142 3.636 367 448 1.596
(45,7) (51,2) (50,3) (52,8) (51,9 (52,1) (58,0)
30 a 39 anos 120 192 734 1.086 131 133 423
(14,6) (16,6) (17,2) (15,8) (18,5) (15,5) (15,4)
40 anos ou + 16 19 99 99 15 16 40
(2,0) (1,6) (2,3) (1,4) (2,1) (1,9) (1,5)
Ignorado 20 18 73 85 9 10 41

(2,4) (1,6) (1,7) (1,2) (1,3) (1,2) (1,5)
Fonte: Os autores com dados do SINAN e do SINASC/DATASUS, 2014-2023.

As analises de tendéncia indicaram crescimento exponencial das taxas de SG ao
longo da série histérica, enquanto as taxas de SC apresentaram maior heterogeneidade
entre os estados. No Amazonas e em Rondénia, identificaram-se pontos de inflexdo
com mudancas significativas na direcdo da tendéncia (Figuras 1 A e B). Até 2017, as
taxas de SC cresceram intensamente no Amazonas (APC = 80,5%), mas, a partir de 2018,
observou-se reversao. Em Rondénia, observou-se padrdo semelhante, com crescimento
inicial (APC = 12,3%) seguido de queda expressiva ap6s 2018. Em contrapartida, o Para
manteve crescimento continuo da SC, ainda que com desaceleragdo no ritmo: a taxa
apresentou dois segmentos crescentes, com APC de aproximadamente 5,8% até 2019
e de 11,1% posteriormente. Na Regidao Norte como um todo, observou-se elevacdo
inicial acentuada (21,6% ao ano), seguida de aumento mais lento apo6s 2018 (3,8% ao
ano) (Figuras 1 C e D).

As andlises de regressdo evidenciaram associagdo positiva entre a proporcdo de
baixa escolaridade materna e as taxas de sifilis. Para SC, o efeito combinado foi de f
= 0,10 (IC95%: 0,01-0,19), o que corresponde a um incremento de cerca de 10% na
taxa para cada aumento de 10 pontos percentuais na propor¢do de maes com baixa
escolaridade. Para SG, a associacao foi ainda mais intensa, com g = 0,18 (IC95%: 0,15-
0,21), equivalente a um aumento aproximado de 20% nas taxas para cada acréscimo
de 10 p.p. de baixa escolaridade (Figura 2 A e B).
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Figura 1. Tendéncia temporal da SC nos estados do AM (A), RO (B), PA (C) e Regido
Norte agregada (D). Belém, Para, Brasil, 2025
Fonte: Os autores (2025).

Figura 2. Associagdo entre baixa escolaridade materna e incidéncia de sifilis SC (A) e
SG (B) na Regido Norte do Brasil. Belém, Pard, Brasil, 2025
Legenda: IC= Intervalo de Confianca.
Fonte: Os autores (2025).
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Foram ajustados modelos lineares em escala log, com efeitos fixos por UF e erros-
padrdo agrupados por UF (70 observagdes; 7 UFs x 10 anos), considerando a covariavel
“baixa escolaridade materna” padronizada em incrementos de 10 pontos percentuais.
A cada incremento de 10 p.p., observou-se aumento relativo de 1,8% na taxa de sifilis
em gestantes (SG) (B = 0,018; EP = 0,040; IRR =~ 1,02; 1C95% 0,94-1,10; p = 0,65;
R2within = 0,158) e de 5,0% na taxa de sifilis congénita (SC) (B = 0,049; EP = 0,102; IRR
~ 1,05; 1C95% 0,86-1,28; p = 0,63; R?within = 0,095).

Os mapas teméaticos das taxas médias de SC e SG por UF, evidenciam os contrastes
entre TO (alta taxa de SC) e AC (alta taxa de SG) (Figura 3 A e B) e a relacdo da
incidéncia com a baixa escolaridade materna destaca-se em maior concentragdo nos
estados do AC, AM e RO os quais também figuram entre os estados com as maiores
taxas de sifilis (Figura 3 C).

Figura 3. Taxas médias de incidéncia (1.000 NV) de SC (A) e SG (B) e a distribuicao
da baixa escolaridade materna (%) (C) na Regido Norte do Brasil. Belém, Para, Brasil,
2025

Fonte: Os autores (2025).

No painel comparativo entre SC e SG é possivel observar a discrepéancia entre o
crescimento acelerado das notificagdes de SG e a persisténcia de SC em niveis elevados.

As analises de sensibilidade confirmaram a robustez dos resultados: (i) modelos
quadraticos e GAMM com estrutura AR1 indicaram curvatura pronunciada nas
tendéncias de SG, mas nao alteraram a diregdo dos efeitos; (ii) modelos espaciais SAR/
SEM apresentaram ajustes marginais superiores (AIC menor), porém ndo modificaram a
magnitude nem o sentido das associacoes.

Tendéncias temporais e padrdes espaciais da sifilis materno-infantil na Regido Norte do Brasil: um estudo ecolégico
Torres MKS, Neves LGS, Parente AT, Aben-Athar CYUP, Botelho EP, Ferreira GRON



Cogitare Enferm. 2026, v31:e101416pt

DISCUSSAO

A concentracdo de SG e SC em mulheres de 20-29 anos, com participacédo
relevante de adolescentes (15-19 anos), acompanha o padrao reprodutivo regional, mas
reforca vulnerabilidades persistentes no cuidado pré-natal dessa populagdo. Embora o
predominio em adolescentes seja proporcionalmente menor que em jovens adultas, sua
relevancia epidemiolégica indica falhas na captagdo precoce, aconselhamento sexual
e acesso qualificado ao pré-natal nessa faixa etéria, conforme descrito em anélises
nacionais recentes’.

A predominancia de mulheres autodeclaradas pardas acompanha a composicao
demografica regional; contudo, a presenca proporcionalmente relevante de populagées
indigenas em alguns estados evidencia a necessidade de estratégias culturalmente
adaptadas, com ampliagao de testagem e tratamento em dreas remotas e superagao de
barreiras linguisticas e geograficas'. Esse aspecto territorial diferencia a Regidao Norte
de outras macrorregides brasileiras e constitui contribuicdo relevante deste estudo ao
evidenciar heterogeneidades intrarregionais pouco exploradas em andlises nacionais
agregadas.

O elevado percentual de SC diagnosticada na primeira semana de vida sugere
fluxo de detecgao concentrado na maternidade, o que favorece a vigilancia, mas
nao substitui a prevengao primaria e secundaria durante a gestacdo?. Esse padrao
indica que o sistema consegue identificar o desfecho, porém falha na prevencéo
oportuna da transmissdo vertical — um ponto critico para as metas de eliminacéao.
Do ponto de vista temporal, a trajetéria ascendente e nédo linear da SG, associada a
heterogeneidade interestadual da SC, é consistente com o panorama nacional descrito
nos Boletins Epidemiolégicos?®?'. Entretanto, este estudo acrescenta ao demonstrar
que, mesmo com desaceleracdo recente em estados como Amazonas e Rondénia, o
Pard mantém crescimento sustentado, contribuindo para a manutencao da tendéncia
regional ascendente. Essa persisténcia evidencia que respostas estaduais ndo tém sido
homogéneas nem suficientes para alterar o curso regional.

Em 2024, reforcou-se a necessidade de manter altas coberturas de rastreio e
tratamento oportuno para interromper a cadeia de transmissao vertical?’. No entanto,
quando se consideram as particularidades intrarregionais da Regido Norte do Brasil,
marcadas por diferencas socioculturais, demogréficas e logisticas relevantes, observa-
se que estratégias territorialmente direcionadas tendem a ser mais efetivas do que
metas médias estaduais.

Evidéncias provenientes do Amazonas indicam que muitos casos de SC ocorrem
entre gestantes com baixa escolaridade, residentes fora da capital, com diagnéstico
tardio e tratamento ausente ou inadequado do parceiro, o que contribui para a
persisténcia de risco elevado no interior, apesar da redugdo observada em parte
da série. No Pard, o crescimento continuo da SC também evidencia importantes
disparidades entre municipios costeiros e ribeirinhos, onde o acesso aquaviario ou
rodoviario é dificil e a infraestrutura de saide tende a ser mais precéria, com menor
capacidade laboratorial e menor oferta de profissionais qualificados®.

Apesar dos avancos globais e da consolidagdo de programas voltados a eliminagao
da transmissdo vertical da sifilis como problema de sadde publica, os resultados
deste estudo indicam que os esforgos atuais ainda sdo insuficientes para alterar esse
cenario. O crescimento persistente da SG e os padroes heterogéneos da SC reforcam
o distanciamento em relagao a trajetéria de eliminagao e evidenciam a necessidade de
politicas estaduais especificas, articuladas a a¢des nacionais.
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Dois fatores contextuais ajudam a interpretar a curvatura observada. A escassez
de penicilina benzatina entre 2014 e 2016 comprometeu o tratamento oportuno e
pode ter repercutido nos anos subsequentes?®?°. Posteriormente, a pandemia de
COVID-19 desestruturou fluxos assistenciais e atividades preventivas, impactando o
diagndstico e o manejo da sifilis materna?e-2.

O gradiente social observado, com maior ocorréncia entre mulheres de baixa
escolaridade, reafirma a sifilis como marcador de desigualdade estrutural. A literatura
brasileira contemporédnea demonstra que escolaridade, raca/cor e vulnerabilidade
territorial se sobrepdem, ampliando o risco de SG e SC%.

Estudos municipais e estaduais reforcam essa interpretagdo. No Amazonas,
a persisténcia de casos associa-se a diagnodstico tardio, tratamento inadequado de
parceiros e interiorizagdo do agravo?. Na Bahia e em S&do Paulo, anélises espaciais
evidenciaram aglomeragdes municipais relacionadas a baixa escolaridade materna e
inadequacao do pré-natal®*?°. Os achados alinham-se a essas evidéncias e expandem
a compreensao ao demonstrar que, na Regido Norte, as disparidades territoriais,
sobretudo em municipios ribeirinhos e de dificil acesso, desempenham papel central
na manutencao da SC.

Comparando com a literatura pds-pandemia, a trajetéria encontrada na Regido
Norte converge com achados recentes de capitais e regides metropolitanas do Brasil,
onde a retomada do pré-natal reorganizou fluxos de testagem e tratamento, mas nao
resolveu a assimetria social, porém a qualidade do cuidado e a logistica em areas
remotas seguem definindo se a SC reduz ou insiste em patamares altos?.

As forcas deste trabalho incluem (a) séries completas (2014-2023) para os sete
estados; (b) painel UFxano com offset, efeitos fixos e erros robustos; (c) abordagem
de tendéncia combinando APC log-linear, joinpoint e GAMM(AR1); (d) sensibilidades
espaciais (Moran/LISA, SAR/SEM) e meta-analise dos efeitos da escolaridade. O
desenho e a triangulagdo analitica estdo alinhados as melhores praticas para séries
curtas de vigilancia (suscetiveis a autocorrelacdo e heteroscedasticidade) e aos guias
de validagdo de EMTCT que cobram consisténcia metodolégica antes de inferéncias
de politica.

Esses resultados indicam que o controle da sifilis materno-infantil na Regido Norte
ndo depende exclusivamente da ampliagcdo da cobertura do pré-natal, mas também da
redugdo das desigualdades sociais e territoriais que estruturam o risco epidemiolégico.
A persisténcia de taxas elevadas em determinados estados sugere que estratégias
uniformes podem ser insuficientes para alterar o curso da transmissao vertical. Em
contextos caracterizados por grandes distancias geograficas, dispersao populacional e
barreiras de acesso aos servicos de salde, como na Amazénia brasileira, intervencdes
territorialmente direcionadas e sensiveis as especificidades locais tornam-se essenciais
para a efetividade das politicas de prevengédo e controle da sifilis®?*.

No entanto, este estudo possui algumas limitagdes: (i): é um estudo ecoldgico
em nivel UF, sujeito a faldcia ecoldgica; (ii): depende de sistemas de informagao
(SINAN, SINASC) que podem sofrer variagdes na completude; (iii): as séries anuais sao
relativamente curtas; a incerteza de joinpoints e de curvas suaves deve ser interpretada
com parcimoénia.
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CONCLUSAO

A sifilis gestacional manteve trajetdria ascendente na Regido Norte do Brasil,
enquanto a sifilis congénita apresentou marcada heterogeneidade entre os estados ao
longo do periodo analisado. A associagdo observada entre maior proporgao de baixa
escolaridade materna e aumento das taxas de sifilis evidencia o papel central dos
determinantes sociais na persisténcia da transmissdo vertical. Esses achados ampliam
a copreensdo sobre a dinamica espago-temporal da sifilis materno-infantil na Amazénia
brasileira e indicam que estratégias de controle devem considerar desigualdades
territoriais e sociais na organizagdo das agdes de vigilancia e prevencao.
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Time trends and spatial patterns corresponding to maternal-child syphilis in the Brazilian North
region: an ecological study

ABSTRACT

Objective: To analyze time trends and spatial patterns corresponding to gestational and congenital syphilis in the Brazilian
North region between 2014 and 2023. Method: A time-based ecological study conducted with secondary data from the
National Live Births System and from the national panel of syphilis indicators. The gestational and congenital syphilis rates
were analyzed by means of log-linear regression and “joinpoint” models to estimate the Annual Percent Change. The
associations were estimated via fixed-effects count and population-based offset methods, in turn, spatial dependence
was estimated through spatial autoregressive regressions. Results: Gestational Syphilis presented continuous growth
in the historical series. Congenital Syphilis showed heterogeneity across the states, with an 80.5% annual increase in
Amazonas until 2017, followed by a reverse trend after 2018; in turn, the increasing trend remained in Pard during the
entire period. Conclusion: Social and territorial inequalities remain as core determinants of persistent mother-to-child
syphilis transmission in the Brazilian Amazon.

DESCRIPTORS: Syphilis; Syphilis, Congenital; Amazon Ecosystem; Infectious Disease Transmission, Vertical;
Socioeconomic Factors.

Tendencias temporales y patrones espaciales correspondientes a la sifilis materno-infantil en la
region Norte de Brasil: estudio ecolégico
RESUMEN

Objetivo: Analizar tendencias temporales y patrones espaciales correspondientes a la sifilis materno-infantil en la region
Norte de Brasil entre 2014 y 2023. Método: Estudio ecoldgico y temporal realizado con datos secundarios provenientes
del Sistema Nacional de Nacidos Vivos y del panel nacional de indicadores de sifilis. Las tasas de sifilis gestacional y
congénita se analizaron por medio de regresién log-lineal y modelos joinpoint para estimar el Annual Percent Change.
Las asociaciones se estimaron a través de modelos de conteo con efectos fijos y offset poblacional, mientras que la
dependencia espacial se estimé por medio de regresiones espaciales autorregresivas. Resultados: La sifilis gestacional
presentd un crecimiento continuo en la serie histérica. La sifilis congénita demostré heterogeneidad entre los estados,
con un aumento anual del 80,5% en Amazonas hasta el afio 2017, seguido de una inversion en la tendencia después
de 2018, mientras que Pard mantuvo el ascenso durante todo el periodo. Conclusién: Diversas desigualdades sociales y
territoriales siguen siendo determinantes centrales en cuanto a la persistencia de la transmisién vertical de la sifilis en la
Amazonia brasilena.

DESCRIPTORES: Sifilis; Sifilis Congénita; Ecosistema Amazdnico; Transmision Vertical de Enfermedad Infecciosa; Factores
Socioecondémicos.
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