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RESUMO

Objetivo: Estimar casos de sifilis congénita no sul brasileiro, empregando os modelos Autorregressivo
Integrado de Médias Moéveis Sazonal (SARIMA), Rede Neural de Memoria de Curto e Longo Prazo (LSTM),
suavizagao exponencial complexa (CES) e um modelo hibrido CES-SARIMA-LSTM. Métodos: Utilizaram-se
dados do Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagao, referentes as notificagbes mensais registradas
entre janeiro de 2014 e junho de 2024. A avaliagdo dos modelos foi conduzida pelo Erro Percentual Absoluto
Médio (MAPE), Raiz do Erro Quadratico Médio (RMSE) e Erro Absoluto Médio (MAE), com implementagéo
em linguagem Python. Resultados: Teste Dickey-Fuller Aumentado apresentou valor de p = 0,008, indicando
uma série temporal estacionaria; o Teste Mann-Kendall indicou uma tendéncia crescente e o Teste Q de
Ljung-Box revelou um valor de p = 2,51e-55, confirmando autocorrelacdo na série temporal. O modelo
SARIMA (0,1,1)(0,0,1)[12] demonstrou superioridade ao LSTM, CES e modelo triplo em todas as métricas de
erro. As previsdes do SARIMA apontam para redugao linear relativamente estavel dos casos mensais de julho
de 2024 a junho de 2027, partindo de 243 até chegar em 228 casos notificados. Conclusdo: Agdes
governamentais sdo necessarias para controlar a sifilis congénita no sul do Brasil e os modelos preditivos séo
ferramenta para tal.

Palavras-chave: Infecgbes bacterianas, Doencas e anormalidades congénitas hereditdrias e neonatais,
Algoritmos de predicéo, Planejamento em saude.

ABSTRACT

Objective: To estimate the occurrence of new cases of congenital syphilis in southern Brazil, using the
Seasonal Autoregressive Integrated Moving Average (SARIMA) model, the Long Short-Term Memory (LSTM)
Neural Network, the Complex Exponential Smoothing (CES) model and a hybrid CES-SARIMA-LSTM model.
Methods: Data from the Notifiable Diseases Information System were used, referring to monthly notifications
registered between January 2014 and June 2024. The evaluation of the models was conducted using the
metrics Mean Absolute Percentage Error (MAPE), Root Mean Square Error (RMSE), and Mean Absolute Error
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(MAE), implemented in Python. Results: The Augmented Dickey-Fuller test showed a p-value of 0.008,
indicating a stationary time series; the Mann-Kendall test indicated an increasing trend, and the Ljung-Box Q
test revealed a p-value of 2.51e-55, confirming autocorrelation in the time series data. The SARIMA (0,1,1)
(0,0,1) model [12] demonstrated superiority to the LSTM, CES, and triple model in all error metrics. SARIMA's
forecasts indicate a steady relatively linear reduction in monthly cases from July 2024 to June 2027, going
from 243 to 228 reported cases. Conclusion: Government actions are still needed to prevent an increase in
cases and predictive models can be an excellent auxiliary tool for this purpose.

Keywords: Bacterial infections, Congenital hereditary and neonatal diseases and abnormalities, Prediction
algorithms, Health planning.

RESUMEN

Objetivo: Estimar la ocurrencia de sifilis congénita en el sur de Brasil, utilizando los modelos promedio mévil
integrado autorregresivo estacional (SARIMA), memoria a corto-largo plazo (LSTM), suavizado exponencial
complejo (CES) y un modelo hibrido CES-SARIMA-LSTM. Métodos: Se utilizaron datos del Sistema de
Informacion de Enfermedades de Notificacion Obligatoria, refiriéndose a las notificaciones registradas entre
enero de 2014 y junio de 2024. La evaluacion se realizé utilizando error porcentual absoluto medio (MAPE),
error cuadratico medio de la raiz (RMSE) y error absoluto medio (MAE), implementados en Python.
Resultados: La prueba de Dickey-Fuller aumentada mostré un valor p de 0,008 (serie temporal estacionaria);
La prueba de Mann-Kendall indicé una tendencia creciente y la prueba Q de Ljung-Box reveld un valor p de
2,51e-55 (autocorrelacion en los datos). EI modelo SARIMA (0,1,1)(0,0,1)[12] demostré superioridad sobre el
LSTM, CES y el modelo triple en todas las métricas de error. Las previsiones de SARIMA indican una
reduccion lineal relativamente constante de los casos mensuales desde julio de 2024 hasta junio de 2027,
pasando de 243 a 228 casos notificados. Conclusién: AUn se necesitan acciones gubernamentales para
prevenir un aumento en los casos y los modelos predictivos pueden ser una excelente herramienta auxiliar
para este propdsito.

Palabras clave: Infecciones bacterianas, Enfermedades y anomalias neonatales congénitas y hereditarias,
Algoritmos de prediccidn, Planificacion en salud.

INTRODUGAO

A sifilis congénita resulta da disseminagdo hematogénica do Treponema pallidum da gestante infectada
sem tratamento ou inadequadamente tratada para o feto via transplacentaria. Nesse contexto, a transmissao
vertical pode ocorrer em qualquer estagio gestacional, bem como em qualquer fase da infeccdo materna. O
estagio da sifilis na mée e o tempo de exposicdo fetal intrauterina sdo fatores determinantes para a
probabilidade dessa transmissdo (SALOMAO R, 2023).

No que se refere as manifestagbes clinicas, a infeccdo pode apresentar diferentes desfechos.
Abortamento, prematuridade ou 6bito neonatal séo resultados possiveis durante a gestacao. Além disso, o
neonato pode apresentar lesGes cutdneas nas palmas das maos, plantas dos pés, além de nas regides
perioral e perianal. A infecgdo pode, ainda, manifestar-se de forma tardia, permanecendo latente e
apresentando manifestagbes clinicas apenas na infancia ou na vida adulta (BERLATTO KC, et al., 2025).

Embora haja indicios de redugdo em alguns indicadores epidemioldgicos nos ultimos anos, a sifilis
congénita permanece como um importante problema de salde publica no Brasil, mantendo a taxa de
incidéncia ainda em patamar elevado. Em 2024, o pais registrou aproximadamente 9,6 casos de sifilis
congénita por 1.000 nascidos vivos. Esse valor excede significativamente o par&metro de eliminagéo
estabelecido internacionalmente, que define como meta a ocorréncia de < 0,5 caso por 1.000 nascidos vivos,
conforme recomendado pela Organizagado Pan-Americana da Saude e pela Organiza¢do Mundial da Saude
(BRASIL, 2026).
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Esse parametro integra os compromissos regionais assumidos pelos paises para a eliminagdo da
transmissao vertical da sifilis como problema de saude publica. Dessa forma, apesar dos avancgos na
ampliacdo da testagem no pré-natal e na oferta de tratamento pelo Sistema Unico de Saude (SUS), a
magnitude atual dos indicadores demonstra que a sifilis congénita ainda exige fortalecimento das acdes de
vigilancia, diagndstico oportuno e tratamento adequado das gestantes e de seus parceiros (COOPER JM, et
al., 2016).

Diante da perspectiva de crescimento nos casos de sifilis congénita em territério nacional, cria-se um alerta
de risco iminente de sobrecarga dos servicos especializados de saude. Para mitigar esse cenario, é
fundamental priorizar o fortalecimento da Atencao Primaria, investindo em varias frentes para prevengao em
saude (RAIMUNDO DML, et al., 2025).

Portanto, é essencial 0 acompanhamento epidemioldgico da sifilis congénita nas regides brasileiras por
meio de modelos preditivos. Esse instrumento identifica padroes de comportamento para as doencas e
propde-se a fazer previsdes sobre o modo como elas irdo se comportar. Tal mecanismo ¢é interessante no
contexto da gestao de saude publica, tendo em vista que permite a alocagao inteligente dos recursos humanos
e financeiros, a avaliagdo de intervengdes propostas e sua efetividade, a identificagdo de fatores de risco ou
de agravos e o planejamento de a¢des emergenciais antecipadas (OLIVEIRA E CRUZ DM, et al., 2024).

Assim, buscando aplicar essas ferramentas, o presente estudo teve como objetivo estimar os casos
notificados de sifilis congénita, em um horizonte preditivo de 3 anos, na Regido Sul do Brasil. Para alcangar
esse objetivo, serdo utilizados os modelos autorregressivo integrado de médias moveis sazonal (SARIMA),
de memoria de curto-longo prazo (LSTM), suavizagao exponencial complexa (CES) e um modelo hibrido
SARIMA-LSTM-CES, arquitetado pela média aritmética entre as previsdes dos trés modelos.

METODOS

Trata-se de um estudo ecoldgico realizado na Universidade Federal da Fronteira Sul — Campus Passo
Fundo, no periodo de fevereiro de 2026 a maio de 2026. Foram utilizados dados secundarios disponiveis no
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), referentes as notificagbes de novos casos
mensais de sifilis congénita entre janeiro de 2014 e junho de 2024 na regido sul do Brasil, de acordo com o
ano de notificagao e municipio de residéncia.

Como foram coletados dados de dominio publico, foi dispensada pela Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP) a submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP/CONEP) com Seres Humanos da
UFFS, conforme a Resolugao n° 510, de 07 de abril de 2016, do Conselho Nacional de Saude. Sendo dados
secundarios e agregados por municipios, nao existe risco de identificagdo pessoal dos sujeitos envolvidos.
Os dados coletados serao armazenados durante cinco anos e posteriormente excluidos.

Todos os registros foram incluidos na analise. Nao houve calculo e definicdo de tamanho da amostra, pois,
por incluir todos os registros, a analise caracteriza-se como um censo. Foi realizada uma analise das variaveis
sociodemograficas disponiveis no SINAN, incluindo raga, sexo, faixa etaria materna e regido de notificagao,
organizadas da seguinte forma: sexo (feminino e masculino); faixa etaria materna em anos (0-19, 20-39, 40-
59); raga (branca, preta, amarela, parda, indigena); estado de notificagdo (Santa Catarina, Rio Grande do Sul,
Parana).

Os dados foram extraidos em formato de planilha, dispensando a digitacdo manual. A planilha foi utilizada
como base de dados para os modelos SARIMA, CES e LSTM, implementados em Python, a partir das
bibliotecas StatsForecast e Keras. O cddigo foi escrito e executado em nuvem por meio do Google Colabs,
que é gratuito.

O modelo ARIMA é um acrénimo para modelo autorregressivo (AR) integrado (1) de média mével (MA). As
respectivas ordens de cada modelo séo representadas por ARIMA (p, d, q). Ele pode ser adaptado para captar
sazonalidade na série temporal, tornando-se o ARIMA sazonal (SARIMA). Nessa versao, é grafado como
SARIMA (p, d, q) (P, D, Q)s. O componente “s” define o nimero de observag¢des (WANG ZD, et al., 2024). O
modelo AR observa a influéncia entre os valores passados da série com os valores futuros, 0 modelo MA
utiliza os erros anteriores para ajustar as previsdes e o modelo | diferencia a série, tornando-a estacionaria
(TANG X, et al., 2022).
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O modelo de Memdria de Curto e Longo Prazo (LSTM) € um tipo de Rede Neural Recorrente. Essa é uma
categoria de rede neural capaz de detectar a autocorrelagéo entre dados de uma série temporal, pois possui
conexodes transmissoras entre diferentes momentos no tempo (ORSSATTO AJ, et al., 2022). Seus neurdnios
recebem dados da camada anterior e da sua propria ativagdo na passagem pregressa, tendo uma arquitetura
de trés portas: esquecimento, entrada e saida A porta de esquecimento define quais informacdes excluir do
estado da célula. Ja a de entrada, determina qual informacg&o adicionar ao estado da célula (YAGNIK H, et
al., 2026). Apos a célula de memoria passar pela porta de entrada e esquecimento, a porta de saida gera a
previsao do proximo valor a partir do produto de uma camada sigmoide e uma fungéo de ativagdo (OTHMAN
M, et al., 2022).

A suavizagao exponencial simples utiliza uma média ponderada de dados histéricos para prever valores
futuros. Requer apenas um parametro de nivel (a) entre O e 1 para controlar a rapidez com que a influéncia
das observacdes passadas diminui. E considerado adequado apenas para dados de séries temporais curtas,
sem tendéncia clara ou padrado sazonal (SILVA WS, et. al., 2025). Quando objetiva-se prever séries com
tendéncia e/ou sazonalidade, recomenda-se utilizar a suavizagao exponencial complexa. Nesse contexto,
além do nivel, existem parametros de tendéncia (B) e sazonalidade (y) (ALVES CdaC, 2019). E possivel
também avaliar a sazonalidade transformando o parametro de nivel em um nimero complexo. Assim, a parte
real (a0) atua como parametro de nivel sem sazonalidade e, a parte imaginaria (a1), como parametros de
nivel sazonal. Nesse caso, em vez de a estar entre 0 e 1, tem-se a regra de que a raiz quadrada da soma de
a02 e a12 esteja entre 0 e 1 (SVETUNKOV |, et al., 2022).

As previsdes em modelo hibrido costumam captar melhor as variagdes aleatérias na incidéncia de casos
de doencas infecciosas e serem mais precisas do que as de modelos unitarios (CHEN L, 2023). Por isso, foi
implementado também um modelo hibrido, arquitetado por meio da média aritmética entre os valores previstos
por cada modelo individual.

Iniciou-se o estudo da série temporal com sua decomposigcdo em trés componentes: tendéncia,
sazonalidade e irregularidade. A analise da tendéncia foi via teste de Mann-Kendall e, da estacionaridade,
pelo teste de Dickey-Fuller Aumentado. As bibliotecas Statsmodels e pyMannKendall foram utilizadas para
decompor a série temporal e aplicar os testes de Mann-Kendall, Dickey-Fuller Aumentado e Ljung-Box. Esse
ultimo, para ratificar a presenga de autocorrelagao nos dados.

O teste de Ljung-Box foi aplicado também ao final da execugdo dos modelos para deteccdo de
autocorrelagao nos erros preditivos. A validagdo ocorreu por métricas como erro percentual absoluto médio
(MAPE), raiz do erro quadratico médio (RMSE) e erro absoluto médio (MAE). As métricas de erro dos modelos
foram calculadas por meio da biblioteca SkLearn.

RESULTADOS

Os dados coletados mostraram que a Regido Sul do Brasil registrou 40.646 casos de sifilis congénita no
periodo analisado. Em relagéo a distribuicdo entre os estados, ha concentragao da maioria no Rio Grande do
Sul (57,6%), seguido pelo Parana com 25,3% e Santa Catarina com 17,1%.

Em relagéo ao perfil materno, observou-se um predominio na faixa etaria entre 20 e 29 anos, com 56,7%.
A segunda maior faixa € de 30 a 39 anos (20,8%), seguidos de 15 a 19 anos (17,6%), 40 anos ou mais (2,5%)
e, por fim, entre 10 e 14 anos (0,5%). Ja no recorte de raca/cor, os dados indicam que a populagcéo
autodeclarada branca contém a maior porcentagem de notifica¢cdes (70%), enquanto as racas parda e preta
representam 18% e 9%, respectivamente. No que tange o género dos recém-nascidos na série histérica de
2014 a 2023, observou-se uma distribuicdo bastante equilibrada, com 50,2% sendo do sexo feminino.

Inicialmente, exploraram-se os dados histéricos de notificagcdes de Sifilis Congénita na regido Sul do Brasil,
no periodo de 2014 a 2024. A decomposi¢do dessa série temporal (Figura 1) revelou dinamicidade na
evolugdo dos registros, observando-se elevagdes continuas com quedas e retomadas posteriores na
tendéncia, especialmente em 2016 e 2020, além de aparente breve reducéo relativa no ultimo ano coletado.
Verificou-se, ainda, uma alteragdo sazonal ciclica, marcada por picos de notificagbes seguidos de quedas
abruptas. Os ruidos observados oscilam em cerca de 100 casos, que ndo sdo explicados por tendéncia ou
sazonalidade.
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Figura 1 - Decomposigao da série temporal das notificagdes de Sifilis Congénita do
Sul do Brasil de 2014 a 2024.
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Fonte: Maia MCS, et al., 2026.

A seguir, aplicaram-se testes estatisticos. Assim, o Teste Dickey-Fuller Aumentado (ADF) apresentou valor
de p = 0,008, indicando uma série temporal estacionaria; o Teste Mann-Kendall indicou uma tendéncia
crescente e o Teste Q de Ljung-Box revelou um valor de p = 2,51e-55, confirmando a autocorrelagdo nos
dados na série temporal.

Quando foram feitos os mesmos testes nas séries temporais de cada um dos estados do sul, o Teste Q
de Ljung-Box apontou que todas as séries possuiam autocorrelagao dos dados (SC: p = 0,025; RS: p = 0,003;
PR: p = 9,61e-37). Ja o teste de Mann-Kendall, relatou tendéncia crescente no Parana e em Santa Catarina
e auséncia de tendéncia significativa no Rio Grande do Sul. Quanto ao Teste ADF, houve comportamento
estacionario da série no Rio Grande do Sul e em Santa Catarina, mas n&o no Parana (SC: p = 3,34e-32; RS:
p =2,01e-38; PR: p = 9,61e-37).

Em seguida, realizou-se o treinamento e avaliagdo dos modelos computacionais. Utilizaram-se dados de
janeiro de 2014 a junho de 2021 como conjunto de treinamento, a partir dos quais foram realizadas previsoes
para o periodo de 2021 a 2024. Quatro abordagens de previsdo foram implementadas para modelar a
evolugdo da Sifilis Congénita: SARIMA, CES, LSTM e a média aritmética de todos. Por meio da fungao
AutoARIMA da biblioteca StatsForecast, encontrou-se a ordem 6étima para o ajuste do modelo SARIMA em
(0,1,1)(0,0,1)[12]. Embora o teste ADF indicasse estacionaridade da série, foi incluida diferenciacdo de
primeira ordem, possivelmente em raz&o do critério de otimizagédo adotado e da sozinalidade da série.

Ainda com a biblioteca StatsForecast, utilizou-se a fungdo AutoCES e os parametros otimizados foram: a0
=1,48,a1=1,01 e 3 =0,02. Novamente, observou-se um resultado inesperado, pois a raiz quadrada da soma
de a0? e a1? resultou em 1,79. Isso indicou que a série temporal requeria suavizagdo agressiva e ajuste
sazonal. Apesar disso, foi considerado que o modelo CES ainda poderia ser capaz de prever, desde que
tivesse um desempenho adequado nas métricas de erro. Paralelamente, o LSTM foi configurado com 400
neurénios, 200 epochs, ativagdo RelLU e otimizador Adams.

Aplicando-se o Teste de Q Ljung-Box nos residuos dos modelos, obtiveram-se os seguintes valores de p:
LSTM = 2,31e-15, SARIMA = 0,0003, CES = 1,003e-11 e média aritmética p = 2,38e-12. A excecdo do
SARIMA, todos apresentaram inadequagao ao teste, indicando que nao captaram bem as nuances da curva.
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O desempenho foi mensurado em trés métricas globais de erro: Raiz do Erro Quadratico Médio (RMSE),
Erro Absoluto Médio (MAE) e Erro Percentual Absoluto Médio (MAPE). Quanto aos resultados, o modelo
SARIMA alcangou RMSE = 40, MAPE = 0,12 e MAE = 32; o modelo LSTM apresentou RMSE = 77, MAPE =
0,25 e MAE = 64; o modelo CES obteve RMSE = 51, MAPE = 0,15 e MAE = 40; ja a média aritmética
apresentou RMSE = 55, MAPE = 0,17 e MAE = 44. Vale ressaltar que o SARIMA obteve menor erro em todas
as métricas, o que é compativel com o fato de ter sido o Unico com aleatoriedade no erro pelo Teste Q Ljung-
Box. A Figura 2 apresenta a comparacéao entre o acerto dos modelos.

Figura 2 - Validagao das previsdes dos modelos comparando suas estimativas
com os valores reais de junho de 2021 a maio 2024.
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Os modelos entao foram empregados para tragar um cenario futuro das notificagbes de Sifilis Congénita
no Sul do Brasil, de julho de 2024 a junho de 2027, dados sistematizados na Tabela 1. As proje¢des obtidas
pelo SARIMA sugerem que, a excegao de intervengdes disruptivas nas politicas de saude publica, o nimero
de casos se mantera elevado, flutuando sazonalmente. A representagéo grafica comparativa encontra-se na
Figura 3.
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Tabela 1 - Projegdes das notificacdes de Sifilis Congénita até junho de 2027.

Més/Ano LSTM SARIMA CES Média Aritmética
07/24 308 243 231 260
08/24 288 243 244 258
09/24 274 239 234 249
10/24 263 235 215 237
11/24 258 237 225 240
12/24 256 238 225 239
01/25 258 241 253 250
02/25 261 231 234 242
03/25 264 243 268 258
04/25 267 240 243 250
05/25 269 240 253 254
06/25 269 237 241 249
07/25 267 235 234 245
08/25 265 238 246 249
09/25 261 233 236 243
10/25 258 236 218 237
11/25 256 232 227 238
12/25 254 227 227 236
01/26 252 233 255 246
02/26 251 227 236 238
03/26 250 233 270 251
04/26 250 236 245 243
05/26 250 230 255 245
06/26 250 229 243 240
07/26 250 230 236 238
08/26 250 230 248 242
09/26 250 229 239 239
10/26 250 229 220 233
11/26 250 229 229 236
12/26 249 228 229 235
01/27 249 229 257 245
02/27 249 227 238 238
03/27 249 230 272 250
04/27 249 230 248 242
05/27 249 229 258 245
06/27 249 228 246 241

Fonte: Maia MCS, et al., 2026.
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Figura 3 - Série histoérica e projecao de notificagcdes de Sifilis Congénita no Sul do
Brasil até maio de 2027.
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Fonte: Maia MCS, et al., 2026.

DISCUSSAO

Berlatto KC, et al. (2025) afirmam que a analise epidemioldgica via SINAN dos casos de sifilis congénita
na Regido Sul do Brasil entre 2018 e 2022 permite encontrar como grupo vulneravel as gestantes
adolescentes e jovens adultas.

O presente estudo utilizou uma coleta mais ampla, incluindo o periodo de janeiro de 2014 a junho de 2024.
Porém, ainda assim, a maior prevaléncia de sifilis congénita foi nas maes entre 20 e 29 anos. Este achado &
corroborado por Feng S, et al. (2026), que demonstram que mulheres mais jovens tém maior probabilidade
de transmitir sifilis para seus filhos do que mulheres mais velhas.

Para concluir tal coisa, Feng S, et al. (2026) construiram uma calculadora online, que integra variaveis
sociais e demogréficas, prevendo a chance individual de uma paciente gravida transmitir sifilis ao filho. Assim,
a técnica preditiva utilizada foca em medidas de saude individuais, diferindo-se da abordagem aqui adotada,
que visa parametros coletivos de previsdo. Nesse sentido, ha varias formas de aplicagbes para modelos
preditivos, apontando para um futuro promissor de pesquisas na area.

Utilizando uma técnica parecida, Teixeira IV, et al. (2025) utilizam diferentes modelos de inteligéncia
artificial para prever a ocorréncia de sifilis congénita no filho de uma dada gestante com base em variaveis
sociodemograficas e clinicas que determinam os casos positivos. Assim, obtém-se um instrumento de
identificagao de grupos de risco entre a populagédo de gestantes. Novamente, ressalta-se a diferencga entre
prever desfechos individuais e sociais e que ambas as abordagens em conjunto sdo uma boa alternativa no
controle das doengas congénitas.

Outra abordagem diferenciada acerca dos métodos de modelagem foi proposta por Young SD, et al.
(2018), que utilizaram dados de redes sociais para prever casos de sifilis. Foi encontrada uma relagao positiva
significativa entre tweets e casos de sifilis primaria e secundaria e sifilis latente precoce. Desse modo,
percebe-se como o arsenal de ferramentas envolvendo estimativas futuras para auxiliar medidas precoces
em gestao de saude publica é vasto e deve ser explorado.
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O estudo de Souza IG, et al. (2023) demonstrou que o SARIMA obteve residuos aleatérios na previsdo
das internagdes por sifilis na Bahia. Pela decomposicdo da série temporal, foram detectadas tendéncias
crescentes e decrescentes alternadas, além de sazonalidade. O horizonte testado foi para 12 meses. Os
dados aqui apresentados corroboram todos esses resultados, o que pode indicar que as internagdes por sifilis
e a transmissao vertical podem apresentar comportamentos estatisticos parecidos enquanto complicagdes
da sifilis adquirida.

Segundo analise de Tang X, et al. (2022), a série temporal de casos de sifilis congénita na provincia de
Guangdong, na China, se mostrou nao estacionaria. Um modelo ARIMA foi validado pela distribuigdo aleatéria
dos ruidos pelo Teste de Ljung-Box (p > 0,05). Os casos previstos para 2021 ficaram num patamar de
epidemia de baixo nivel. Esses resultados divergem dos aqui apresentados, pois encontrou-se uma série
estacionaria. Porém, reafirma-se aqui a adequagdo do modelo ARIMA sazonal utilizado, unico entre os
testados que apresentou ruido branco como erro preditivo.

A pesquisa de Araujo TKA, et al. (2026) demonstrou que a capacidade preditiva do SARIMA pode ser
comprometida em cenarios de ruptura estrutural, como observado durante a pandemia da COVID-19. Tal
achado reforga a limitacdo do modelo em lidar com eventos inesperados, uma vez que sua estrutura se baseia
exclusivamente em padroes histéricos. Em contrapartida, no presente estudo, o SARIMA apresentou
desempenho superior em relagdo aos demais modelos testados, inclusive em 2021, talvez por 2020 ter sido
incluido no conjunto de treino. Os erros associados ao SARIMA aqui encontrados estdo relacionados a
dificuldade em manter a precisdo com horizontes preditivos muito grandes, com a acuracia diminuindo de
forma importante apés 1 ano de previsdes.

Raimundo DML, et al. (2025) utilizaram os modelos suavizagdo via médias modveis e equacdo das
tendéncias temporais para prever os casos futuros de sifilis congénita até 2025 no estado do Rio Grande do
Norte. O perfil mais comum dos acometidos foi sexo feminino e cor parda. As previsdes apontaram relativa
estabilidade dos casos. Ja os resultados aqui apresentados, indicam também um predominio no sexo feminino
e previsdes de estabilizagdo. Contudo, a populacdo autodeclarada branca foi a mais acometida, o que pode
ser resultado de diferentes proporcdes raciais nas regides do Brasil.

Carneiro DO, et al. (2023) coletaram dados do SINAN entre 2007 e 2021 e utilizaram o modelo de
suavizagao exponencial para modelar as notificagdes de sifilis congénita no Brasil até 2025. O aumento de
casos foi previsto para todas as regides, exceto a Sul, para a qual foi estimada uma queda. Essas previsdes
vieram a se concretizar a partir da analise dos anos seguintes feitas no presente estudo, que coletou ainda
dados referentes a 2022, 2023 e 2024. Desse modo, fica evidente que os modelos preditivos s&do uma
ferramenta com amplo potencial de uso para a gestdo em saude publica.

Aziz AA, et al. (2025) implementou um modelo hibrido de suavizacdo exponencial e Otimizagdo de
Acasalamento de Barnacles (BMO) com o objetivo de prever casos da COVID-19 na Malasia. O modelo CES
isolado obteve baixo desempenho preditivo, fato que foi explicado pela sua excessiva simplicidade, mas sua
associagao ao BMO melhorou muito as métricas de erro.

Esse fenbmeno também foi observado nos resultados aqui apresentados, pois o CES isolado teve um
desempenho pior do que quando associado ao SARIMA. Contudo, o LSTM apresentou métricas de erro ainda
piores que o CES, mesmo sendo um modelo de maior complexidade. Desse modo, infere-se que os
desempenhos dos modelos sao muito variaveis e ndo é recomendado fixar um como melhor de forma
absoluta.

O estudo de Kumar S, et al. (2021) demonstrou a eficacia do modelo LSTM em estimar a propagagéao da
COVID-19. Nos resultados aqui obtidos, o LSTM apresentou desempenho inferior em comparagéo aos demais
métodos. Essa divergéncia pode ser atribuida as diferencgas intrinsecas entre as séries temporais, uma vez
que a disseminagao da COVID-19 apresenta comportamento altamente nao linear e influenciado por multiplos
fatores dindmicos, enquanto a série de sifilis congénita apresenta maior regularidade e sazonalidade,
favorecendo modelos estatisticos tradicionais. Dessa forma, os achados reforgam que ndo ha um modelo
universalmente superior, mas sim abordagens mais adequadas a depender do contexto.
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Echegaray F, et al (2025) usaram o modelo Holt-Winters para prever os casos de sifilis na gestacédo em
Porto Alegre. Os resultados indicaram estabilidade e, ao serem validados, percebeu-se tendéncia em
subestimar a realidade. E importante ressaltar a diversidade de modelos preditivos que podem e devem ser
validados para prever as mais diversas doengas. Assim, pode-se descobrir meios de deixa-los cada vez mais
refinados e precisos.

Conforme Pavinati G, et al. (2025), foi evidenciada estabilidade nas notificagdes de sifilis congénita na
regido Sul do Brasil entre 2014 e 2023. No presente estudo, a previsdo do modelo SARIMA, cujo erro foi
menor, demonstrou que esse comportamento de estabilidade continuara até junho de 2027. Cabe analisar
que o Brasil ja estava longe do objetivo da redugéo da transmisséo vertical de sifilis até o ano de 2030, como
alertou Pavinati G, et al. (2025). A estabilidade encontrada no modelo SARIMA afirma que essa situagéo
persistira. Dessa forma, a¢des de prevengao, educacgéo e diagndstico se fazem extremamente necessarias
para atingir o objetivo de redugéo da transmisséo vertical dessa doenga.

Lin Y, et al. (2025) analisa a carga global de HIV e outras infecgbes sexualmente transmissiveis (incluindo
a sifilis) em mulheres entre 15 e 49 anos. Em relagéo as doengas, observou-se a diminuigéo da incidéncia de
HIV, em conjunto com o aumento da incidéncia das demais infec¢des. Ao utilizar o modelo ARIMA, previu-se
a manutencgao dessa tendéncia pelos proximos anos. Em comparagao com o presente estudo, que utiliza o
modelo ARIMA sazonal e ainda outros modelos, os dois encontram-se em consonancia, evidenciando a
necessidade de monitoramento continuo da transmissao de sifilis entre a populagéo.

CONCLUSAO

Os modelos preditivos sdo usados e validados em todo o mundo na previsdo de casos de doengas
infecciosas, como a sifilis congénita. Nesse contexto, os resultados deste estudo corroboram a aplicabilidade
dessa técnica, desde que observando o horizonte preditivo de forma critica e analisando qual o melhor modelo
para aquela série temporal especifica. No caso da presente analise, observou-se melhor desempenho do
SARIMA nas meétricas de erro utilizadas. As previsdes do SARIMA apontam para uma reducgao linear
relativamente estavel dos casos mensais de julho de 2024 a junho de 2027, partindo de 243 até chegar em
228 casos notificados. Esse nivel indica uma leve queda em relagéo ao registrado anteriormente e um retorno
as métricas encontradas durante o inicio da pandemia da COVID-19, em patamar ainda elevado. Portanto,
refor¢ca-se a necessidade de manutengéao e fortalecimento das ac¢des de prevengéao, diagndstico oportuno e
tratamento adequado das gestantes e parceiros, além do uso de ferramentas preditivas como apoio ao
planejamento em saude publica. Assim, evita-se a manutengéo de patamares elevados de casos.
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