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RESUMO: Esse artigo buscou descrever o perfil epidemiolégico e a tendéncia temporal da sifilis
congénita em indigenas no estado do Tocantins, no periodo de 2010 a 2025. Trata-se de um
estudo epidemioldgico ecoldgico de série temporal, realizado a partir de 76 casos notificados no
Sistema de Informacio de Agravos de Notificagio (SINAN) em menores de um ano. Foram
conduzidas anélises descritivas e regressio por Joinpoint para identificar mudancas nas
tendéncias temporais. Os resultados evidenciaram que, embora 88,206 das gestantes tenham
realizado pré-natal, 48,79% dos diagnésticos maternos ocorreram no parto, na curetagem ou apds
o parto. Além disso, 97,3% dos casos apresentaram tratamento materno inadequado ou ndo
realizado, e 80,3% das parcerias sexuais n3o receberam tratamento. A anilise temporal
identificou crescimento da tendéncia entre 2010 e 2019 e redugio entre 2019 e 2025, com tendéncia
global estacionédria. O pico de incidéncia ocorreu em 2019, com 19,80 casos por 1.000 nascidos
vivos. Conclui-se que persistem fragilidades na detec¢do oportuna e no tratamento da sifilis na
populagio indigena, reforcando a necessidade de qualificar a assisténcia pré-natal e fortalecer a
vigildncia epidemiolégica.
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ABSTRACT: This article aimed to describe the epidemiological profile and temporal trend of
congenital syphilis among the Indigenous population in the state of Tocantins from 2010 to
2025. This is an ecological, time-series epidemiological study based on 76 cases reported to the
Notifiable Diseases Information System (SINAN) involving infants under one year of age.
Descriptive analyses and Joinpoint regression were performed to identify shifts in temporal
trends. The results showed that, although 88.200 of pregnant women received prenatal care,
48.7% of maternal diagnoses occurred during delivery, during a curettage procedure, or in the
postpartum period. Furthermore, 97.3% of cases involved inadequate or no maternal treatment,
and 80.3% of sexual partners did not receive treatment. The temporal analysis revealed an
upward trend between 2010 and 2019, followed by a decline between 2019 and 2025, with an
overall stationary trend. The peak incidence was recorded in 2019, at 19.80 cases per 1,000 live
births. It is concluded that deficiencies in the timely detection and treatment of syphilis persist
within the Indigenous population, highlighting the need to improve the quality of prenatal care
and strengthen epidemiological surveillance.

Keywords: Congenital syphilis. Indigenous health. Epidemiology.

RESUMEN: Este articulo tuvo como objetivo describir el perfil epidemiolégico y la tendencia
temporal de la sifilis congénita en la poblacién indigena del estado de Tocantins, durante el
periodo de 2010 a 2025. Se trata de un estudio epidemiolégico ecolégico de serie temporal,
realizado a partir de 76 casos notificados en el Sistema de Informacién de Enfermedades de
Notificacién Obligatoria (SINAN) en menores de un afio. Se llevaron a cabo anilisis
descriptivos y una regresién mediante *Joinpoint* para identificar cambios en las tendencias
temporales. Los resultados mostraron que, aunque el 88,200 de las gestantes recibieron atencién
prenatal, el 48,70 de los diagnésticos maternos se produjeron durante el parto, en un
procedimiento de legrado o en el posparto. Ademis, el 97,3% de los casos presentaron un
tratamiento materno inadecuado o inexistente, y el 80,3% de las parejas sexuales no recibieron
tratamiento. El anélisis temporal revelé un aumento de la tendencia entre 2010 y 2019, seguido
de una reduccién entre 2019 y 2025, con una tendencia global estacionaria. El pico de incidencia
se registrd en 2019, con 19,80 casos por cada 1.000 nacidos vivos. Se concluye que persisten
deficiencias en la deteccidén oportuna y el tratamiento de la sifilis en la poblacién indigena, lo
que subraya la necesidad de mejorar la calidad de la atencién prenatal y fortalecer la vigilancia
epidemiolégica.

Palabras clave: Sifilis congénita. Salud indigena. Epidemiologia.

INTRODUCAO

A sifilis congénita (SC) permanece como um importante problema de satide ptblica,
apesar de ser uma doenca prevenivel e de existirem medidas eficazes para sua prevengio,
diagnéstico e tratamento. Causada pelo Treponema pallidum, a infec¢io pode ser

transmitida verticalmente durante a gestacdo e estd associada a desfechos adversos, como
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prematuridade, baixo peso ao nascer, abortamento e &bito fetal ou neonatal
(KORENROMP, et al., 2019; BRASIL, 2022).

A persisténcia da SC esta relacionada a diferentes fatores, incluindo dificuldades na
realizagio e qualidade do pré-natal, diagnéstico tardio, tratamento inadequado e limita¢des
na assisténcia a gestante e ao parceiro. No Brasil, a ampliacio da testagem, a reducido do uso
de preservativos e dificuldades relacionadas a disponibilidade e administracdo da penicilina
também contribuiram para mudancas no cendrio epidemiolégico da doenca
(DOMINGUES, et al., 2021; BRASIL, 2024). Dessa forma, a ocorréncia da SC representa
nio apenas a presenca de uma infec¢do, mas também um importante indicador da
efetividade das acées de atengio materno-infantil.

No Brasil, em 2023, foram registrados 25.002 casos de SC, correspondendo a uma
incidéncia de 9,9 casos por 1.000 nascidos vivos, além de 196 ébitos infantis relacionados ao
agravo. A ocorréncia desses casos evidencia que a transmissio vertical da sifilis permanece
como um importante desafio para a saide publica, mesmo diante da disponibilidade de
métodos de diagnéstico e tratamento eficazes. A distribui¢do desigual da doenga entre as
diferentes regides e unidades federativas também demonstra que fatores relacionados ao
acesso e i qualidade da assisténcia pré-natal podem influenciar sua ocorréncia (BRASIL,
2024).

No Tocantins, a situacdo apresenta maior magnitude em comparagio ao cenirio
nacional. Em 2023, o estado registrou incidéncia de 17,8 casos por 1.000 nascidos vivos, além
de um aumento de 53% entre 2022 e 2023, representando o maior crescimento entre as
Unidades Federativas naquele periodo. Palmas também apresentou elevada incidéncia,
alcangcando 30,7 casos por 1.000 nascidos vivos (BRASIL, 2024; CONCEICAO, et al., 2025).
Esses dados reforcam a necessidade de compreender a dinimica da SC no estado e os grupos
populacionais mais vulneraveis.

Entre esses grupos, destacam-se as populagdes indigenas, que apresentam
particularidades culturais, territoriais e sociais que podem influenciar o acesso aos servigos

de satide. No Tocantins, diferentes povos indigenas estio distribuidos em 13 terras
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indigenas, constituindo uma populagio marcada por diversidade étnica e cultural (IBGE,
2022; FUNALI, 2025).

A atengio A sadde indigena enfrenta desafios relacionados a dificuldade de fixagio
de profissionais, barreiras de comunicagio e interculturais, limitacées de infraestrutura e
disponibilidade de medicamentos, fatores que podem comprometer a continuidade e a
qualidade da assisténcia (SILVA, et al., 2015 MARQUEZAN e GIRALDIN, 2017). Além
disso, a sifilis materna e congénita entre povos indigenas permanece pouco investigada, com
escassez de estudos e limita¢Ses na producido de evidéncias epidemiolégicas especificas para
essa populagio (CARDOSO, et al., 2023). Assim, a anélise desse agravo pode contribuir
para evidenciar desigualdades e lacunas na assisténcia a satde indigena.

Diante desse contexto, parte-se da hipétese de que os casos de SC em populacdes
indigenas do Tocantins, entre 2010 e 2025, apresentam caracteristicas epidemioldgicas
especificas e tendéncia temporal marcada por variagdes, incluindo periodos de estabilidade
e crescimento. Dessa forma, este estudo tem como objetivo descrever o perfil
epidemiolégico e a tendéncia temporal dos casos de SC em populagdes indigenas residentes

no estado do Tocantins, no periodo de 2010 a 2025.

METODOS

Trata-se de um estudo epidemiolégico ecolégico, descritivo e de série temporal,
fundamentado na andlise de dados secundérios referentes aos casos notificados de sifilis
congénita na populacio indigena residente no estado do Tocantins, abrangendo o periodo
de 2010 a 2025. O cendrio da pesquisa compreendeu o estado do Tocantins, integrante da
Amazbdnia Legal, estruturado em 139 municipios e organizado em oito regides de satde.

A populagio do estudo foi constituida pelos casos notificados de sifilis congénita
classificados como indigenas, incluindo nascidos vivos e desfechos fetais enquadrados na
definicdo de caso adotada pelo SINAN. Foram excluidos da anilise os registros com a
varidvel raga/cor classificada como desconhecida ou sem informacio. Os dados foram
extraidos das fichas de notificagio compulséria do Departamento de Doengas de Condigdes
Crdnicas e Infeccdes Sexualmente Transmissiveis do Ministério da Satde, as quais

forneceram informacgdes sociodemogrificas, clinicas e terapéuticas preenchidas por
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profissionais de saide. Os indicadores populacionais, foram estimados por meio do método
de crescimento geométrico intercensitdrio, calculado a partir dos dados dos Censos
Demograficos de 2010 e 2022 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

A anilise descritiva contemplou as varidveis maternas como raca, faixa etdria,
escolaridade, momento do diagndstico e tratamento, além de realizagio do pré-natal,
tratamento do parceiro, regides de satide, diagnéstico clinico da crianga e evolugio do caso,
sendo calculadas frequéncias absolutas e relativas. A taxa de incidéncia foi obtida pela razio
entre o ndmero anual de casos confirmados em criancas indigenas menores de um ano e o
total de nascidos vivos indigenas no mesmo ano, multiplicada por 1.000.

As tendéncias temporais foram analisadas pelo modelo de regressio joinpoint de
Poisson, utilizando-se o software Joinpoint Regression Program (v.6.1.0), sendo calculadas a
Variacio Percentual Anual (APC) e a Variacio Percentual Anual Média (AAPC). As
tendéncias foram classificadas como crescente, decrescente ou estidvel conforme o intervalo
de confianca de 95% e nivel de significincia de 5% (p < 0,05).

Por utilizar dados secundérios anonimizados de dominio ptblico, provenientes do
DATASUS, o estudo dispensou a submissdo a um Comité de Etica em Pesquisa. Ressalta-
se que foram rigorosamente observados os principios éticos de confidencialidade, respeito e
uso responsavel das informagdes, assegurando a aplicacdo dos resultados exclusivamente

para fins cientificos e de aprimoramento das politicas de satde.

RESULTADOS

Foram analisados 76 casos notificados de sifilis congénita classificados como

indigenas e residentes no Tocantins, entre 2010 e 2025.
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Tabela 1. Caracterizagio sociodemogrifica, assistencial e clinica dos casos notificados de sifilis congénita em
indigenas no Estado do Tocantins, no periodo de 2010 a 2025.

Varidvel N %

Faixa etaria materna

<15 I 1,3
15 a 19 20 26,3
20 a 29 42 55,3
30 a 38 13 17,1
Escolaridade da mi3e

12 a 42 série incompleta do EF 2 2,6
42 série completa do EF 1 1,3
52 a 82 série incompleta do EF 34 44,7
Educagdo superior completa 3 3,9
Educagio superior incompleta 4 5,3
Ensino fundamental completo 4 5,3
Ensino médio completo 15 19,7
Ensino médio incompleto I 14,5
Ignorado/Nio informado 2 2,6

Realizagdo do pré-Natal

Ignorado I 1,3
Nio 8 10,5
Sim 67 88,2
Momento do diagnéstico da Me

Apés o parto 6 759
Durante o pré-natal 39 51,3
No momento do parto/curetagem 31 40,8

Tratamento do parceiro

Ignorado 8 10,5
Nio 61 80,3
Sim 7 9,2
Tratamento da mie

Adequado 1 1,3
Ignorado I 1,3
Inadequado 40 52,6
Nio realizado 34 44,7
Evolugio do caso

Natimorto por sifilis 1 1,3
Vivo 75 98,7
Diagnéstico clinico da crianga

Ignorado 76 100
Total 76 100

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sao Paulo, v. 12, n. 10, out. 2026.
ISSN: 2675-3375



Revista Ibero-

Americana de

Humanidades,

Ciénciase

Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao — REASE

Fonte: Silva et al., 2026, com base em dados do SINAN/DATASUS (Brasil, 2026).

Quanto ao perfil sociodemografico, em consonincia com os critérios de elegibilidade,
100,0% (n = 76) dos registros corresponderam a mies autodeclaradas indigenas. A escolaridade
materna destacou-se pelo baixo nivel de instrugo: 47,4% (n = 36) das gestantes tinham ensino
fundamental incompleto, enquanto apenas 9,29 (n=7) referiram ensino superior. No que
concerne 3 idade, 55,3% (n=42) das mies concentravam-se na faixa de 20 a 29 anos; chama
atengio, contudo, a proporc¢io de adolescentes, 26,30 (n=20) tinham entre 15 e 19 anos e 1,3%
(n=1) menos de 15 anos, enquanto 17,1% (n=13) tinham de 30 a 38 anos.

Em relagdo ao perfil clinico-epidemiolégico, a expressiva maioria das gestantes realizou
o acompanhamento pré-natal (88,20%; n=67), periodo que concentrou a principal oportunidade
de deteccdo da doencga, com 51,3% (n=39) dos diagnésticos de sifilis efetuados nesse intervalo,
enquanto 40,8% (n=31) ocorreram no momento do parto ou curetagem. Entre as parcerias
sexuais, 80,3% (n=61) nio apresentaram registro de tratamento contra a infec¢io. Quanto ao
diagnéstico clinico da crianga, 100,000 (n=76) dos registros apresentavam esse campo como
ignorado na notificagio.

No que se refere ao tratamento materno, observou-se predominio de condutas
inadequadas ou da auséncia de tratamento. Entre os 76 casos analisados, 52,600 (n=40)
apresentaram tratamento inadequado e 44,7% (n=34) nio realizaram tratamento. Apenas um
caso (1,3%) apresentou tratamento adequado, enquanto outro (1,3%) foi registrado como
ignorado. Em conjunto, 97,3% dos casos apresentaram tratamento materno inadequado ou nio
realizado.

Quanto 2 evolugio dos casos, verificou-se que 98,79% (n=75) dos 76 registros
corresponderam a nascidos vivos, enquanto apenas 1,3% (n=1) apresentou evolugio para
natimorto por sifilis. O predominio de nascidos vivos demonstra que esse foi o principal

desfecho observado entre os casos analisados.
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Griéfico 1. Tendéncia temporal da taxa de incidéncia de sifilis congénita, por 1.000 nascidos vivos geral e em
indigenas, no estado do Tocantins entre 2010-2025
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Fonte: Silva et al., 2026, com base em dados do SINAN/DataSUS e do SINASC (Brasil, 2026).

O Grifico 1 ilustra a série temporal da incidéncia de sifilis congénita na populacio
indigena em comparac¢do com a taxa de incidéncia geral do estado do Tocantins, revelando a
auséncia de notifica¢des de novos casos entre 2010 e 2012 (0,00 por 1.000 nascidos vivos NV),
periodo em que a taxa indigena permaneceu abaixo da média estadual. A partir de 2013,
observou-se uma mudanga no perfil epidemiolégico, com a incidéncia na populagio indigena
superando a taxa geral do estado de forma ininterrupta até 2020. O pico da série ocorreu em 2019,
atingindo 19,80 casos por 1.000 N'V (10 registros), valor superior ao dobro do indicador estadual
do mesmo ano (9,78 por 1.ooo NV). A partir de 2021, os indices indigenas retornaram a
patamares inferiores aos do estado, registrando redu¢des em 2021 (5,83 por 1.000 NV; 3 casos) e
2022 (6,07 por 1.0oo NV; 3 casos), frente a taxas estaduais de 10,86 e 11,66 por 1.000 NV,
respectivamente. Em 2023, houve uma elevacio temporiria do indicador indigena para 13,36 por
1.000 NV (7 casos), mantendo-se abaixo do pico estadual de 17,63 por 1.000 NV. Em 2024, foram
registrados dois casos em menores de um ano, correspondendo a uma incidéncia de 4,44 por
1.000 nascidos vivos. Adicionalmente, foi registrado um natimorto por sifilis, incluido na
andlise descritiva dos casos, mas nio no célculo da incidéncia. Por fim, em 2025, a populagio
indigena atingiu a menor taxa da série com registros positivos, com apenas 1 caso e incidéncia

de 1,57 por 1.000 NV, enquanto a média estadual foi de 6,86 por 1.000 NV.
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Figura 1. Distribuicdo dos casos de sifilis congénita segundo Regido de Satide, Estado do Tocantins, 2010-2025.
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Fonte:Silva et al., 2026, com base em dados do SINAN/DATASUS (Brasil, 2026).

A distribuicdo dos casos entre as regides de saide (Figura 1) demonstrou maior
participagio do Médio Norte Araguaia, responsivel por 47,4% (n=36) dos 76 registros
analisados. Na sequéncia, 25,00 (n=19) foram classificados no Cerrado Tocantins Araguaia e
13,2% (n=10) na Ilha do Bananal. As menores frequéncias ocorreram no Bico do Papagaio, com
11,8% (n=9), seguido por Capim Dourado e Amor Perfeito, ambos com 1,3% (n=1) cada, enquanto
as regides do Cantdo e Sudeste nio registraram casos (0,00%; n=o0). Esse padrio revela uma
distribuicdo territorial desigual dos casos, marcada principalmente pela maior concentragio de

registros no Médio Norte Araguaia.

Tabela 2. Anilise de tendéncia temporal da incidéncia de sifilis congénita em criancas indigenas menores de 1
ano, segundo regides de satide e estado do Tocantins, 2010 a 2025.

Regido de Periodo APC / AAPC IC 95% Valor de p Tendéncia
Satde (Joinpoints) (o)
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Tocantins 2010 a 2019 19,46% 5,59 a 2226,41 0,012 Crescente
(Total)
2019 a 2025 -22,79% -83,64 a -1,90 0,033 Decrescente
AAPC 0,32 21,12 a 54,60 0,845 Estaciondria
(2010 - 2025)
Bico do 2010 a 2019 17,80% 9,37 2 56,45 0,001 Crescente
Papagaio
2019 a 2025 -15,08% -48,53 a -1,55 0,028 Decrescente
AAPC 3,35 -5,01 a 12,32 0,344 Estacionaria
(2010 - 2025)
Capim AAPC -1,10 -3,66 a 1,51 0,375 Estacionaria
Dourado (2010 - 2025)
Ilha do Bananal 2010 a 2013 65,89 -6,72 a 690,30 0,082 Estacionaria
2013 a 2025 -7,22 -60,84 a 5,01 0,071 Estacionéria
AAPC 4,22 -12,95 a 23,72 0,405 Estaciondria
(2010 - 2025)
Cerrado 2010 a 2023 13,48% 7,19 a 59,67 0,010 Crescente
Tocantins
. 2023 a 2025 -72,09 -93,37 a 0,81 0,054 Estacionéria
Araguaia
AAPC -5,88 -20,89 a 17,49 0,354 Estaciondria
(2010 - 2025)
Amor Perfeito AAPC -6,02 -12,33 a 0,75 0,083 Estaciondria
(2010 - 2025)
Médio Norte 2010 a 2016 51,95% 15,29 a 548,03 0,001 Crescente
Araguaia
2016 a 2025 -13,83% -50,66 a -4,30 0,010 Decrescente
AAPC 8,12 -11,06 a 43,62 0,194 Estacionéria

(2010 - 2025
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Cantio 2010 a 2025 — — — Sem casos
notificados
Sudeste 2010 a 2025 — — — Sem casos
notificados

Fonte: Silva et al., 2026, com base em dados do SINAN/DATASUS (Brasil, 2026). Legenda: *Indica que a
Variagdo Percentual Anual é estatisticamente significativa (p < 0,05); APC: Annual Percent Change (Variagio
Percentual Anual); AAPC: Average Annual Percent Change (Variagdo Percentual Anual Média); IC 9506:
Intervalo de Confianca de 959%. As regides de satide Cantdo e Sudeste ndo foram incluidas na modelacéo
Joinpoint devido a auséncia de casos notificados na série histérica.

A anilise de tendéncia temporal da incidéncia de sifilis congénita na populagio indigena
do Tocantins identificou um ponto de inflexdo em 2019. Entre 2010 e 2019, observou-se tendéncia
crescente, com variagdo percentual anual de 19,4600 (APC = +19,46%; p = 0,012), seguida por
tendéncia decrescente entre 2019 e 2025 (APC = —22,799%; p = 0,033). Apesar das varia¢Ses
observadas entre os segmentos, a tendéncia média para o periodo completo de 2010 a 2025
permaneceu estacioniria (AAPC = +0,329%; p = 0,845). Na anilise por regides de satde, o Bico
do Papagaio apresentou tendéncia crescente entre 2010 e 2019 (APC = +17,80%; p-= 0,001), seguida
por tendéncia decrescente entre 2019 e 2025 (APC = -15,08%; p = 0,028), resultando em tendéncia
global estacionaria no periodo (AAPC = +3,3500; p = 0,344). A regido Cerrado Tocantins
Araguaia apresentou tendéncia crescente entre 2010 e 2023 (APC = +13,48%; p = 0,010), seguida
por tendéncia estaciondria entre 2023 e 2025 (APC = —72,09%; p = 0,054), mantendo uma
tendéncia global estacionaria no periodo (AAPC = —5,8800; p = 0,354). A regido Médio Norte
Araguaia apresentou tendéncia crescente entre 2010 e 2016 (APC = +51,95%; p = 0,001) e
decrescente entre 2016 e 2025 (APC = —13,839%; p = 0,010), com AAPC estacionéria (+8,1200; p =
0,194). As regides Capim Dourado, Ilha do Bananal e Amor Perfeito apresentaram tendéncias
globais estaciondarias, enquanto Cantio e Sudeste n3o foram incluidas na modelagem em razio

da auséncia de casos notificados durante o periodo analisado.

DISCUSSAO
1. Achados Principais

Este estudo analisou 76 casos notificados de sifilis congénita na populagio indigena do

estado do Tocantins entre 2010 e 2025. O perfil epidemiolégico caracterizou-se pela totalidade
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de mies autodeclaradas indigenas (10090), pela expressiva concentracio de gestantes com menos
de 30 anos (82,9%) e pelo predominio de baixa escolaridade, com 47,4% das mulheres
apresentando ensino fundamental incompleto. A elevada cobertura de pré-natal (88,200)
contrastou com o fato de que 40,8% dos diagndsticos maternos foram realizados no parto ou na
curetagem e 7,9% apds o parto. Constatou-se, ainda, importante inadequacio do manejo
terapéutico, com 97,3% de tratamento materno inadequado ou n3o realizado e 80,3% de parceiros
sexuais nio tratados, além de comprometimento da completude dos registros do Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), no qual 1009 das notificacdes apresentaram
o diagnéstico clinico do recém-nascido como ignorado.

Quanto a dimensdo temporal e territorial, a regressdo por pontos de inflexdo (Joinpoint)
identificou mudanga significativa no comportamento da incidéncia em 2019. Entre 2010 e 2019,
observou-se tendéncia crescente (APC = +15,59%; p = 0,030), seguida por tendéncia decrescente
entre 2019 e 2025 (APC = —21,679%; p = 0,032), resultando em tendéncia média global estacionaria
para o periodo completo (AAPC = —1,07%; p = 0,939). O maior valor da série ocorreu em 2019,
com incidéncia de 19,80 casos por 1.000 nascidos vivos. Na anélise regional, o Cerrado Tocantins
Araguaia apresentou tendéncia crescente durante todo o periodo analisado (AAPC = +11,85%; p
= 0,047), enquanto o Bico do Papagaio apresentou crescimento significativo entre 2010 e 2019
(APC = 439,369%; p < 0,001), seguido por tendéncia estaciondria entre 2019 e 2025. A maior
concentragio absoluta de casos ocorreu no Médio Norte Araguaia, que reuniu 47,4% das
notificacdes.

Em conjunto, esses achados apontam para importantes oportunidades perdidas na
prevencio da transmissdo vertical da sifilis e para uma dinidmica epidemiolégica heterogénea
entre os territérios analisados. Esse cenirio deve ser compreendido no contexto das
vulnerabilidades sociais, territoriais e assistenciais descritas para populac¢ées indigenas, em
consonincia com evidéncias provenientes do Mato Grosso do Sul (PICOLI; CAZOLA, 2022),

da Amazbnia brasileira (BENZAKEN, et al., 2017) e de diferentes contextos internacionais

(CARDOSO et al., 2023).

2. Perfil Materno

A predominincia de mulheres jovens e adolescentes, que somaram 82,9% dos casos com

menos de 30 anos, é consistente com o observado na literatura sobre popula¢Ges indigenas e
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sobre a populacido geral do Tocantins e do Brasil. No Distrito Sanitirio Especial Indigena do
Mato Grosso do Sul (DSEI/MS), foi identificada idade média de 24 anos entre gestantes
indigenas cujas gestacdes resultaram em sifilis congénita (PICOLI; CAZOLA, 2022). Na
populacdo geral do Tocantins, verificou-se que 57,6% das mies de recém-nascidos notificados
tinham entre 15 e 24 anos (SILVA, et al., 2020). Entre os casos de sifilis em gestantes no
Tocantins, 53,69 concentravam-se na faixa etdria de 20 a 29 anos (, et al., 2021). No cenério
nacional, observa-se a persisténcia do agravo entre adolescentes e mulheres jovens (BRASIL,,
2024).

A elevada propor¢io de baixa escolaridade pode ser interpretada como marcador de
vulnerabilidade social, potencialmente relacionada a dificuldades de acesso a informagio e aos
servicos de saide. Em estudo transversal sobre a soroprevaléncia de Treponema pallidum em
populagio indigena de Dourados/MS, verificou-se associagdo estatistica entre escolaridade de
até quatro anos de estudo e maior prevaléncia da infeccio (BARBOSA, et al., 2024). A menor
escolaridade pode ser compreendida como marcador indireto de iniquidades socioecondmicas
no imbito do Subsistema de Atencdo 4 Satde Indigena (SASI-SUS) (PICOLI; CAZOLA,
2022; CARDOSO, et al., 2023). Embora tenha predominado a baixa escolaridade, também foram
observados casos entre mulheres com ensino superior, demonstrando que a ocorréncia do agravo
nio se restringe aos estratos de menor escolaridade. Estudos realizados no Tocantins também

registraram aumento percentual de sifilis gestacional entre mulheres com maior tempo de

estudo (NOGUEIRA, et al., 2021).

3. Qualidade do Pré-Natal

A maioria das gestantes indigenas realizou acompanhamento pré-natal (88,200; n=67).
Entretanto, o diagnéstico materno de sifilis ocorreu durante o pré-natal em apenas 51,3% (n=39)
dos casos, enquanto 40,8% (n=31) foram identificados no parto ou na curetagem e 7,9% (n=6)
apds o parto. Essa discrepincia sugere que a realizacio do pré-natal, isoladamente, nio
assegurou diagndstico oportuno durante a gestagdo. Resultado semelhante foi observado na
populacdo geral do Tocantins, onde 89,19 das gestantes realizaram pré-natal, mas 41,7% dos
diagnésticos ocorreram somente no parto ou na curetagem (SILV A, et al., 2020). Em dmbito
nacional, Casagrande et al. (2025) também identificaram elevada realizagio de pré-natal

(84,89%), embora 33,99 dos diagnésticos tenham ocorrido no parto e 7,5% apds o nascimento,
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apontando persisténcia de oportunidades perdidas durante o acompanhamento gestacional.
Entre gestantes indigenas do Mato Grosso do Sul, o ingresso tardio no acompanhamento e a
demora entre a realizacio dos exames e a disponibilizacdo dos resultados também foram
identificados como fragilidades na prevencio da transmissdo vertical (PfCOLI; CAZOLA,
2022).

No contexto da satide indigena, a presenca formal da gestante no pré-natal pode nio
corresponder 4 execugio completa e oportuna das etapas necessdrias para prevencio da sifilis
congénita. Limitacdes logisticas, rotatividade de profissionais, barreiras de acesso e desafios
operacionais das Equipes Multidisciplinares de Sadde Indigena podem comprometer a
continuidade do acompanhamento, a realizagio da testagem nos momentos recomendados e o
inicio oportuno do tratamento (CARDOSO et al., 2023; MARQUEZAN; GIRALDIN, 2017).
Nesse cendrio, a elevada proporcio de diagnésticos realizados no parto ou apds o parto sugere
perda de oportunidades de detec¢io durante a atencdo pré-natal e reforca a necessidade de
avaliar nio apenas a cobertura, mas também a qualidade e a oportunidade das a¢Ges realizadas

ao longo da gestagio.

4. Falha Terapéutica

O manejo terapéutico da infeccdo materna apresentou expressiva taxa de inadequacio,
atingindo 97,3% de esquemas inadequados ou nio realizados entre as gestantes e 80,3% de
parceiros sexuais nio tratados. Esse cenirio configura uma das maiores oportunidades perdidas
no bloqueio da transmissio vertical. Entre os fatores descritos na literatura que podem
contribuir para a inadequagio do tratamento estdo a aplicagdo incompleta de benzilpenicilina
benzatina, a utilizagdo de esquema incompativel com o estdgio clinico da infec¢do, a auséncia
de documentagio adequada do tratamento e seu inicio em periodo insuficiente antes do parto
(TORRES et al., 2022). Esse panorama é reforcado no Tocantins, onde se constataram 83,99 de
condutas maternas inadequadas (SILVA et al.,, 2020) e um aumento dos registros de gestantes
nio tratadas (NOGUEIRA et al., 2021). Adicionalmente, elevados indices de inadequagio
terapéutica foram observados em populagdes indigenas, reforcando a fragilidade no seguimento
sorolégico pds-tratamento (PICOLIL; CAZOLA, 2022).

Um fator contextual que pode ter contribuido para dificuldades terapéuticas durante

parte do periodo estudado foi a crise no fornecimento de penicilina benzatina e cristalina
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ocorrida entre 2014 e 2017, relacionada A escassez do insumo farmacéutico ativo no mercado
internacional. Em resposta a esse cenirio, os 6rgios gestores orientaram a priorizagio do
medicamento para gestantes e a utilizagdo temporiria de esquemas terapéuticos alternativos
para a populagdo nio gestante (Brasil, 2015; Chaves et al., 2022; Oliveira et al., 2020). Embora o
presente estudo n3o permita estabelecer relacio direta entre o desabastecimento e os
tratamentos inadequados observados, esse contexto deve ser considerado na interpretacio de
uma série histdrica que abrangeu o periodo de escassez do medicamento.

A elevada taxa de parceiros sexuais ndo tratados (80,39%) reflete a realidade observada no
Tocantins, onde se registrou 83,00 de nio adesio dessa populacio (SILV A, et al., 2020). A baixa
frequéncia de tratamento das parcerias sexuais deve ser interpretada também i luz das
mudancas nos critérios epidemiolégicos de defini¢do de caso. A partir da atualizagio normativa
de 2017, o tratamento da parceria sexual deixou de compor o critério utilizado para caracterizar
a adequacio do tratamento materno para fins de defini¢do e notificacdo da sifilis congénita
(HERINGER, et al., 2020; TORRES et al., 2022). Entretanto, essa alteracio nos critérios de
vigildncia n3o reduz a relevincia clinica do manejo das parcerias sexuais, uma vez que a
auséncia de diagnéstico e tratamento mantém a possibilidade de reinfeccio da gestante e,

consequentemente, de exposicio fetal ao Treponema pallidum (BRASIL, 2022).

5. Qualidade da Vigilincia

A avaliacdo do preenchimento das fichas de notificagio do SINAN revelou que 100%
dos registros apresentavam o campo relativo ao diagnéstico clinico da crianga como "ignorado".
Sob a ébtica da vigilincia epidemiolégica, esse achado indica, mais provavelmente, limitacdo na
completude e na qualidade dos registros do que auséncia de avaliagio clinica do recém-nascido
na maternidade. A incompletude das fichas do SINAN ¢ frequente nos dados sobre a populagio
indigena brasileira, com elevado percentual de campos sem informacio em wvaridveis
sociodemograficas e clinicas (CARDOSO, et al., 2023). Da mesma forma, as lacunas no
preenchimento dos sistemas de informagio podem ocultar a real magnitude do agravo no
Tocantins (SILVA, et al., 2020; CONCEICAO, et al., 2025).

Tal incompletude pode estar relacionada, entre outros fatores, a dificuldades na
articulacio do fluxo de informacdes entre as maternidades notificadoras, as secretarias

municipais de satide e o DSEI. Para mitigar essas fragilidades, o Tocantins instituiu a Resolugio
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CIB/TO n? 077/2020, que implantou o Cartio de Acompanhamento da Gestante com Sifilis e
da Crianca Exposta, e a Resolugio CIB/TO n2 078/2020, que estabeleceu a Planilha de Registro
de Casos nos Ntcleos de Vigildncia Epidemiolégica Hospitalar (Tocantins, 2020a, 2020b). O
aprimoramento do preenchimento das notificagdes é essencial para dimensionar as necessidades

de insumos e planejar as a¢des de satide (BRASIL, 2022).

6. Tendéncia Temporal

A incidéncia de sifilis congénita na populacio indigena do Tocantins apresentou
importante variacdo ao longo do periodo analisado, com auséncia de registros entre 2010 e 2012
e elevagio da incidéncia nos anos subsequentes, acompanhada de oscilagdes anuais, até atingir
o maior valor da série em 2019, com 19,80 casos por 1.000 nascidos vivos. Apds esse pico,
observaram-se reducdo da incidéncia e novas oscila¢des anuais, incluindo elevagdo temporaria
em 2023, seguida de nova redugio em 2024 e 2025.

A anilise por regressdo Joinpoint identificou 2019 como ponto de inflexdo da série. Entre
2010 e 2019, verificou-se tendéncia significativamente crescente da incidéncia (APC = +19,46%;
p = 0,012), enquanto, entre 2019 e 2025, observou-se tendéncia significativamente decrescente
(APC = -22,79%; p = 0,033). Apesar desses comportamentos opostos nos dois segmentos
temporais, a tendéncia média do periodo completo permaneceu estatisticamente estacionaria
(AAPC = +0,3200; p = 0,845). Esse resultado demonstra que a anélise da AAPC isoladamente
pode ocultar mudangas relevantes ocorridas ao longo da série, sendo o ponto de inflexio
identificado em 2019 particularmente importante para a compreensio da dinimica temporal do
agravo.

A manutencio de uma tendéncia global estaciondria encontra paralelo em estudos
nacionais que demonstram persisténcia da sifilis congénita, apesar das variacées observadas ao
longo do tempo e das mudangas nos indicadores de sifilis gestacional (PAVINATI, et al., 2025).
No Tocantins, estudos anteriores também identificaram importantes oscila¢cdes temporais e
diferencas na magnitude da ocorréncia da sifilis gestacional e congénita, evidenciando a
persisténcia do agravo como problema de satdde publica no estado (NOGUEIRA, et al., 2021
CONCEICAO, et al., 2025).

A tendéncia decrescente identificada a partir de 2019 deve, entretanto, ser interpretada

com cautela. A pandemia de COVID-19 pode ter influenciado parte desse periodo, sobretudo a

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sao Paulo, v. 12, n. 10, out. 2026.
ISSN: 2675-3375

16



Revista Thero-
Americana de
Humanidades,
Ciénciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

partir de 2020, em razdo da reorganizacdo dos servicos de satide e da redugio da realizacdo de
procedimentos diagndsticos e atendimentos de rotina para sifilis no SUS (FURLAM et al,,
2022). Esse contexto pode ter contribuido para subdetecgio e redugio das notificagdes durante
alguns anos. Contudo, como o ponto de inflexdo identificado pelo modelo ocorreu em 2019,
anteriormente i emergéncia sanitéria, os efeitos da pandemia nio sio suficientes para explicar,
isoladamente, a tendéncia decrescente observada entre 2019 e 2025. Outros fatores relacionados
a dinimica da transmissio, a cobertura diagnéstica, as a¢Bes de vigilincia e as oscila¢Ges
decorrentes do reduzido ntimero absoluto de casos também devem ser considerados na

interpretacdo desse comportamento temporal.

7. Desigualdade Territorial

A distribui¢do dos casos de sifilis congénita entre indigenas apresentou importante
heterogeneidade entre as regides de satide do Tocantins. O Médio Norte Araguaia concentrou
a maior proporcio dos registros, com 47,4% (n=36), seguido pelo Cerrado Tocantins Araguaia,
com 25,0% (n=19), Ilha do Bananal, com 13,200 (n=10), e Bico do Papagaio, com 11,8% (n=9).
Capim Dourado e Amor Perfeito apresentaram um caso cada, enquanto Cantio e Sudeste nio
registraram notifica¢gdes no periodo analisado.

Entretanto, a maior concentracdo absoluta de casos nio correspondeu necessariamente a
regiio com maior crescimento temporal. O Médio Norte Araguaia, apesar de concentrar quase
metade das notificagdes, apresentou tendéncia estacionéria ao longo de 2010 a 2025 (AAPC =
-1,86%; p = 0,724). Em contraste, o Cerrado Tocantins Araguaia apresentou tendéncia crescente
durante todo o periodo analisado (AAPC = +11,85%; p = 0,047). O Bico do Papagaio apresentou
comportamento distinto, com crescimento significativo entre 2010 e 2019 (APC = +39,36%; p <
o0,001), seguido por tendéncia estacioniria entre 2019 e 2025 (APC = —22,91%; p = 0,067),
resultando em tendéncia média global estaciondria para o periodo completo (AAPC = +9,97%;
p = 0,261).

Esses achados demonstram que a ocorréncia da sifilis congénita na populagio indigena
nio apresentou comportamento territorial homogéneo no estado. Diferencas na distribuicio
territorial das popula¢Ges indigenas, na organizagio da rede assistencial, na distincia até os
servicos de referéncia e na continuidade do cuidado constituem fatores descritos na literatura

que podem contribuir para a compreensio dessa heterogeneidade (BENZAKEN, et al., 2017;
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CARDOSO et al., 2023). Estudos anteriores também demonstraram desigualdades territoriais
na ocorréncia da sifilis congénita no Tocantins e identificaram aglomerados de municipios de
alto risco em analises realizadas no Brasil (SILV A, et al., 2020; OLIVEIRA, et al., 2020).

Contudo, essas diferencas devem ser interpretadas com cautela. O presente estudo nio
avaliou diretamente fatores territoriais ou assistenciais capazes de explicar as variagdes entre as
regides, de modo que ndo é possivel estabelecer relagdo causal entre organizacio territorial,
acesso aos servigos e ocorréncia da sifilis congénita. Além disso, o reduzido niimero absoluto de
casos em algumas regides pode produzir grande variacdo proporcional das taxas ao longo do
tempo, particularmente em populacdes pequenas. Caracteristicas relacionadas & mobilidade
populacional, dispersdo territorial e acesso aos servigos de satide permanecem, entretanto,
relevantes para a compreensio da assisténcia as populacdes indigenas (BENZAKEN, et al., 2017;
CARDOSO et al., 2023).

A auséncia de casos notificados nas regides Cantio e Sudeste também deve ser
interpretada com prudéncia, pois nio permite concluir pela auséncia de transmissdo no periodo.
Esse resultado pode decorrer da auséncia de eventos notificados em populacdes numericamente
pequenas, mas também de possiveis limita¢des relacionadas 4 deteccdo e a notificagdo. Nesse
sentido, os achados reforcam a necessidade de fortalecer a vigilincia epidemiolégica e de realizar
anélises territoriais mais detalhadas, capazes de integrar informac&es sobre distribui¢io da

populacdo indigena, cobertura assistencial e acesso aos servigos de saide.

8. Limitacdes e Implicacdes

Este estudo apresenta limitacdes inerentes ao delineamento ecolégico e 4 utilizagio de
dados secundarios. Por se tratar de uma anélise baseada em informagdes agregadas, os resultados
nio permitem estabelecer relacdes causais no nivel individual. Além disso, os registros
provenientes do SINAN estdo sujeitos & subnotificacio e a incompletude das informacdes,
aspecto evidenciado neste estudo pelo fato de o campo referente ao diagnédstico clinico da
crianga estar registrado como ignorado em 100% das notifica¢des analisadas.

Outra limitacio esti relacionada a utilizagio de uma base secundiria de notificagdo
como principal fonte de dados. Embora tenha sido possivel identificar a evolugio registrada dos
casos, com 75 nascidos vivos e um natimorto por sifilis, a auséncia de integragio dos registros

analisados com outras bases de informagdo em satide limita uma caracteriza¢do mais abrangente
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dos desfechos fetais e neonatais, bem como a identificacdo de possiveis eventos nio registrados
ou registrados de forma incompleta no SINAN. Adicionalmente, o pequeno ntimero absoluto
de casos em algumas regides de satide deve ser considerado na interpretagio das tendéncias
temporais, uma vez que pequenas variagdes no numero de notificagdes podem produzir
oscilagf)es relevantes nas taxas anuais.

Apesar dessas limitacdes, os resultados apresentam implicacdes relevantes para a
vigilincia e a assisténcia a satide indigena no 4mbito do DSEI Tocantins e do SUS. A elevada
proporcdo de diagnésticos realizados no parto, na curetagem ou apds o parto, associada 2
frequéncia de tratamento materno inadequado ou nio realizado e de parcerias sexuais ndo
tratadas, evidencia oportunidades para o fortalecimento das a¢des de prevencio da transmissio
vertical durante o acompanhamento pré-natal. Nesse sentido, a captagio precoce das gestantes,
a realizagio oportuna da testagem para sifilis, a garantia do tratamento adequado e o
acompanhamento das parcerias sexuais constituem medidas relevantes, considerando-se
também as particularidades culturais e territoriais envolvidas na aten¢io a saide indigena
(MARQUEZAN; GIRALDIN, 2017; BRASIL, 2022).

Por fim, a incompletude identificada nas notificacdes reforca a necessidade de aprimorar
a qualidade dos registros e a articulagio entre os diferentes niveis da rede de atencio e vigilincia.
O enfrentamento da sifilis em populacdes vulnerabilizadas também se insere nas estratégias
nacionais destinadas 4 redu¢io das iniquidades em satide e 4 eliminagio da transmissdo vertical

de infec¢des determinadas socialmente (BRASIL, 2025).

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo permitiu caracterizar o perfil epidemiolégico e analisar a tendéncia
temporal dos casos de sifilis congénita em indigenas residentes no estado do Tocantins entre
2010 e 2025. Os achados evidenciaram importantes fragilidades na prevencio da transmissio
vertical, apesar da elevada proporcdo de gestantes que realizaram acompanhamento pré-natal.
Destacaram-se a ocorréncia expressiva de diagnésticos apenas no momento do parto, curetagem
ou apds o parto, a elevada frequéncia de tratamento materno inadequado ou nio realizado e a
baixa proporg¢io de parceiros sexuais tratados.

A anilise temporal demonstrou mudancas importantes no comportamento da incidéncia

ao longo do periodo estudado, com tendéncia crescente entre 2010 e 2019, seguida por tendéncia
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decrescente entre 2019 e 2025, resultando em tendéncia média global estacionaria para o periodo
completo. Também foram observadas diferengas entre as regides de satide, com tendéncia
crescente estatisticamente significativa no Cerrado Tocantins Araguaia e maior concentracio
absoluta de casos no Médio Norte Araguaia, demonstrando heterogeneidade na distribuicdo
temporal e territorial do agravo.

A incompletude dos registros, especialmente quanto ao diagnéstico clinico da crianca, a
possibilidade de subnotificagio e o pequeno niimero de casos em algumas regides limitaram
uma caracterizagdo mais abrangente do agravo e devem ser considerados na interpretagio dos
resultados. Além disso, a auséncia de integracio com outras bases de informac3o impossibilitou
uma avalia¢io mais ampla dos desfechos fetais e neonatais.

Dessa forma, o estudo contribui para o conhecimento do perfil epidemioldgico e da
distribui¢io temporal e regional da sifilis congénita na populagio indigena do Tocantins,
identificando aspectos relevantes para o fortalecimento da assisténcia pré-natal e da vigilancia
epidemiolégica. Estudos futuros, com integracio de diferentes bases de informacio e anilises
territoriais mais detalhadas, poderdo ampliar a compreensio do agravo e subsidiar estratégias
de prevencio e controle da transmissdo vertical da sifilis adequadas as particularidades da

populacido indigena.
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