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RESUMO

Objetivo: descrever os casos de sifilis em gestantes notificados no Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificagdo (Sinan) em uma Regido Administrativa (RA) de
Brasilia, Distrito Federal, no periodo de 2007 a 2017. Métodos: estudo epidemioldgico
quantitativo retrospectivo descritivo com utilizagao de dados secundarios extraidos do Sinan
(Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo) no periodo de 2007 a 2017. Foram
calculadas frequéncia simples, médias e taxa de detecgdo de sifilis em gestantes. Resultados:
foram notificados 51 casos de sifilis em gestantes, ¢ a taxa de detec¢do média foi 6,9 para a
RA avaliada. Mais da metade das gestantes (23/34) tem ensino fundamental incompleto. A
maioria das gestantes (42/51) tiveram diagnostico no 1° ou 2° trimestres, e as formas clinicas
predominantes foram a sifilis terciaria (18/51) e a primaria (8/51). Conclusdo:. A taxa de
detecgdo de sifilis em gestantes da RA avaliada supera as taxas da Regido de Saude e do DF, e
a maioria dos casos foram em gestantes com baixa escolaridade. Houve predominio das formas
clinicas tercidria e primadria.

Palavras-chave: Sistemas de informacdo; Estudo descritivo; Vigilancia em saude publica;

Sifilis; Gestantes;
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ABSTRACT

Objective: to describe the cases of syphilis in pregnant women notified on Brazil’s
Health Information System (Sinan) between 2007 and 2017, residing in an Administrative
Region (AR) of the Federal District (DF), Brazil. Methods: retrospective descriptive
quantitative epidemiological study using secondary data extracted from the Sinan database. The
period considered for data extraction was the years between 2007 and 2017. Results: 51 cases
of syphilis were reported in pregnant women, and the mean detection rate of syphilis in
pregnant women was 6.9 for the evaluated AR. The most of individuals have incomplete
primary education. The predominant clinical forms were tertiary syphilis and primary syphilis.
Conclusion: despite the timely diagnosis, there was a progressive increase in the number of
inadequate treatments.
Keywords: information systems; public health surveillance; syphilis; pregnant women

RESUMEN

Objetivo: describir los casos de sifilis en gestante notificados en el Sistema de
Informacion de Agravios de Notificacion (Sinan) entre 2007 y 2017, residentes en una Region
Administrativa (RA) del Distrito Federal (DF). Métodos: estudio epidemiologico retrospectivo
cuantitativo descriptivo con utilizacion de datos secundarios extraidos del banco de Sinan. El
periodo considerado para la extraccion de los datos fueron los afos entre 2007 y 2017.
Resultados: se notificaron 51 casos de sifilis en gestante, y la tasa de deteccion media de
sifilis en gestante fue 6,9 para la RA evaluada. Més de la mitad de las gestantes tienen una
ensefianza fundamental incompleta. Las formas clinicas predominantes fueron la sifilis terciaria
y la primaria. Conclusion: aunque los diagnosticos se realizaron oportunamente, hubo un
aumento progresivo en el nimero de tratamientos inadecuados.

Palabras-clave: sistemas de informacion; vigilancia en salud publica; sifilis; mujeres

embarazadas
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INTRODUCAO

A sifilis € uma doenca bacteriana crénica de transmissdo predominantemente sexual,
causada pelo Treponema pallidum'?, uma bactéria ndo cultivavel, de replicagdo lenta, € com
grande capacidade de se esquivar do sistema imunologico®*. Outras formas de transmissdo sdo
pela via sanguinea ou pela via transplacentaria.

O Brasil apresenta um aumento nos casos de sifilis nos Gltimos anos?, tanto nas formas
adquirida como nas formas gestacional e congénita, o que tem ocorrido também no Distrito
Federal (DF)®. Diferentemente das outras formas de sifilis, a ocorréncia de sifilis congénita é
considerada um desfecho evitavel”?, e traz indicios de manejo inadequado da sifilis gestacional,
que pode estar associado a falha do acesso ao acompanhamento pré-natal, diagndsticos tardios
e tratamento incompleto ou inadequado.

A sifilis em gestante foi estabelecida como doenga de notificagdo compulsoria em
2005° e faz parte da atual lista nacional de notificagdo compulséria contida na Portaria de
Consolidag¢do N° 4, publicada em 28 de setembro de 20177,

O Distrito Federal ¢ dividido em 31 Regides Administrativas (RAs), distribuidas em
sete diferentes regides de saude. Dentre as regioes de satde, a regido Centro-Sul engloba oito
RAs e concentra o maior niimero de casos e coeficiente de detecgdo de sifilis adquirida, além
de grande parte dos casos de sifilis em gestantes®. Considerando-se a heterogeneidade entre as
diferentes RAs, ¢ possivel que os indicadores da Regido de Satde nao reflitam aqueles
encontrados na RA.

A Cidade Estrutural teve inicio com a invasdo de catadores de lixo préoximo ao aterro
sanitario do Distrito Federal. Criada oficialmente em 2006, o Ultimo levantamento realizado
aponta uma populacdo de 35730 habitantes, composta predominantemente por pessoas com
idade entre 20 e 39 anos, sendo quase 20% dos domicilios chefiados por mulheres (arranjo
monoparental feminino)!!. Segundo dados utilizados pela Diretoria de Vigilancia
Epidemiologica do DF, cerca de 7% das mulheres em idade fértil (10-49 anos) da Regido
Centro-Sul residem na Cidade Estrutural.

O presente estudo descreve o perfil epidemioldgico da sifilis em gestantes residentes
na Regido Administrativa n® XXV, situada na regido de satde Centro-Sul, denominada Cidade
Estrutural, Brasila/DF, entre 2007 e 2017.

Diante de todo esse cenario exposto, a sifilis em gestante configura-se, cada vez mais um
problema de satude publica, de estreita relagdo com populagdes de vulnerabilidade social, como a Cidade
Estrutural, desta forma justificando a necessidade de continuidade de pesquisas, na tentativa de

contribuir com a identificagdo de determinantes que motivem o seu avango.
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METODOS

Trata-se de estudo epidemioldgico quantitativo retrospectivo descritivo realizado com
dados secundarios extraidos do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (Sinan).
Foram avaliadas as notificagdes de sifilis em gestantes residentes na Cidade Estrutural
realizadas entre 2007 e 2017.

A taxa de detecgdo de sifilis em gestantes foi obtida a partir da divisdo do nimero de
casos de sifilis em gestantes dividido pelo nimero de nascidos vivos no mesmo ano,
multiplicado por 1.000. Os nascidos vivos foram obtidos do Sistema de Informacgdes Sobre
Nascidos Vivos (Sinasc).

Os casos de gestantes com sifilis foram obtidos do banco de dados do Sinan, que foi
extraido em 10 de dezembro de 2018 com uso do tabulador gratuito Tabwin, desenvolvido pelo
Departamento de Informética do Sistema Unico de Satide (Datasus)!°.

As varidveis avaliadas foram: Faixa etaria (10-19, 20-29, 30-39, 40-49), Escolaridade,
Raga/cor (branca, preta, parda, amarela e indigena), Trimestre de Gestagdo no momento do
diagndstico (primeiro, segundo, terceiro, ignorado), Classificacdo clinica (primaria, secundaria,
terciaria, latente) e Esquema de Tratamento Prescrito (Penicilina G benzatina 2.400.000 Ul,
Penicilina G benzatina 4.800.000 UI, Penicilina G benzatina 7.200.000 UI). Foi considerado
inadequado o tratamento feito em desacordo com o preconizado pelo protocolo vigente!-!3.

Os célculos, tabelas e graficos foram realizados no software Microsoft Office Excel
2013. As medidas utilizadas foram frequéncia simples, propor¢des, média e mediana.

O estudo foi realizado com dados secundarios extraidos do banco do Sinan, extraido

sem identificacdo nominal dos casos.

RESULTADOS

No periodo de 2007 a 2017 foram notificados 221 casos de sifilis em gestante na regiao
Centro-Sul, das quais 51 (23%) eram residentes na Cidade Estrutural. A idade das gestantes
variou entre 14 e 41 anos, com mediana de 27,5 anos. Dentre as gestantes com informagao sobre
escolaridade (34), mais da metade (23/34) cursou até a 8* série do Ensino Fundamental e entre
aquelas com informagao sobre raga/cor (43), 27/43 se autodeclararam pretas ou pardas (Tabela
1).

A Figura 1 mostra a taxa de deteccdo da sifilis em gestantes na Cidade Estrutural em
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relacdo as taxas da Regido Centro-Sul e do DF, com destaque para o fato de que as taxas da RA
superam as da Regido e as do DF na maioria dos anos. A taxa de detec¢ao média de sifilis em
gestante foi 6,9 casos/1000 nascidos vivos para a RA avaliada, 3,7 casos/1000 nascidos vivos
para a Regido de Saude, e 3,9 casos/1000 nascidos vivos para o DF. Observa-se ainda um pico
de notificagdes nos anos de 2015 ¢ 2016.

Quanto ao momento do diagndstico, 82,4% das gestantes tiveram seu diagnodstico
realizado no primeiro ou segundo trimestre de gestagdo, ao passo que oito gestantes (15,7%)
foram diagnosticadas no terceiro trimestre (Tabela 2).

Considerando-se a classificacdo clinica, houve predominio de gestantes classificadas
como portadoras de sifilis terciaria (52,9%), seguido de gestantes com sifilis primaria (23,5%).
Para o célculo das proporcdes desta varidvel, foram consideradas apenas as notificagdes com o
campo devidamente preenchido (34).

Em relacdo ao tratamento, pode-se observar que ao longo dos anos houve aumento no
numero de casos tratados de forma inadequada em relacdo a classificagao clinica (Figura 2).
Novamente, o calculo das propor¢des levou em consideracdo apenas as gestantes que tiveram
sua classificagdo clinica registrada na ficha (34). Houve registro de utilizacdo de esquemas
inadequados para a classificagao clinica em nove casos.

No total dos anos, duas gestantes foram classificadas como portadoras de sifilis
terciaria e foram tratadas com esquema incompleto (Esquema 1: P. benzatina 2,4 milhdes de
UI) nos anos de 2013 e 2014.

Os tratamentos para sifilis primaria realizados com esquema 3 (P. benzatina 7,2
milhdes de UI) foram considerados inadequados por estarem em desacordo com o protocolo;
no entanto, o esquema 3 trata a sifilis primdria e evita a ocorréncia de sifilis congénita.

Em 2016, duas gestantes foram classificadas como portadoras de sifilis secundaria.
Uma delas recebeu tratamento com esquema 2 (P. benzatina 4,8 milhdes de Ul), o que estaria
de acordo com protocolo vigente até 2015. A outra recebeu tratamento com esquema 3 que,
embora em desacordo com os protocolos supramencionados, também resulta em cura da sifilis
secunddria e preveng¢do da ocorréncia de sifilis congénita.

Das 17 gestantes sem classificacdo clinica, sete estdo como classificacdo clinica
ignorada e dez estdo com os campos incompletos. Dentre elas, 12 receberam tratamento com
esquema 3, que contempla as formas de sifilis latente (recente e tardia) e sifilis terciaria. Dentre
as outras cinco gestantes, trés receberam tratamento com esquema 1 e duas tém esquema de

tratamento ignorado.
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DISCUSSAO

Na Cidade Estrutural residem 7% das mulheres em idade fértil da Regido Centro-Sul,
e os casos de sifilis em gestantes daquela RA contribuiram com 23% do total de casos em toda
a Regido de saude. As taxas de deteccdo de sifilis em gestantes da Cidade Estrutural superam
as taxas da Regido Centro-Sul e as do DF na maioria dos anos estudados.

No Distrito Federal, 13,3% das gestantes com sifilis possuem ensino fundamental
completo®. Em contraste, mais da metade das gestantes com sifilis residentes na Cidade
Estrutural estudou até a 8 série do ensino fundamental, o que esta de acordo com a escolaridade
da populagdo residente na Estrutural que, no geral, ¢ menor do que nas outras cidades do DF!!.

A associacdo entre sifilis gestacional e baixa escolaridade ja foi apontada por outros
autores'*! e, embora ndo se possa inferir tal associa¢do neste estudo, parece razoavel elaborar
a hipotese de associacdo entre as variaveis.

Destaca-se como ponto positivo a tempestividade do diagnostico: 82% das gestantes
tiveram seu diagnostico ainda no primeiro ou segundo trimestre de gestacao, propor¢ao maior
daquela reportada por outros autores (70%)'°.

Chama a atenc¢do a existéncia de 18 gestantes classificadas com sifilis tercidria, uma
fase da doenga em que existem lesdes irreversiveis em 6rgaos diversos, como cérebro, 0ssos,
grandes vasos e tecido conjuntivo, o que se da apds anos de infecgdo. Saraceni (2017)!6 relata
que, no Distrito Federal, 24,1% das gestantes com sifilis foram classificadas como portadoras
dessa fase da doenca, propor¢ao menor do que aquela encontrada na RA Estrutural onde os 18
casos representam 52,3% (18/34) das gestantes com classifica¢do clinica informada e 35,2%
(18/51) do total de gestantes. Estudo realizado em outra unidade da federacdo (TO) reporta
achados semelhantes no tocante a classificacao clinica das gestantes, com 14,3% dos casos de
sifilis terciaria'’.

Dado que na pratica diaria a maioria dos casos de sifilis sdo diagnosticados em pessoas
assintomaticas, ¢ provavel que a maioria destas gestantes estivesse na fase latente da infec¢ao
e tenham sido incorretamente classificadas como portadoras de sifilis terciaria. Nao obstante,
no caso da RA estudada, a maioria destas (16/18) teve o tratamento instituido adequadamente.
Cabe mencionar que a ficha de investigacdo ndo tem campo especifico para descricdo das
formas clinicas encontradas, e a indisponibilidade dos dados confere limitagdes que impedem
de avaliar com precisdo a classificacao clinica.

Dentre as gestantes que receberam tratamento inadequado, algumas receberam dose
suficiente para a cura da sifilis e preven¢do da sifilis congénita. Preocupante ¢ a situagdo

daquelas que receberam tratamento com esquema insuficiente para a cura.
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No periodo em estudo, as notificagcdes eram feitas pelos profissionais da UBS em ficha
especifica e posteriormente encaminhadas, via malote, para o nucleo de vigilancia
epidemiologica da Regional de Satude. Naquele servigo, um profissional técnico-administrativo
digitava os dados da ficha no Sinan. Este fluxo pode ter contribuido para alguns dos resultados
encontrados, pois, aos erros de preenchimento da ficha, podem se somar os erros de
compreensao do seu preenchimento.

Desde o final de 2017, no DF, as doencas de notificagdo compulsodria sdo digitadas
pela propria equipe que faz o atendimento. Tal mudanga faz parte da reorganiza¢ao da Atengao
Primaria a Satide no DF, prevista pela Portaria n® 77, de 14 de fevereiro de 20178, Ainda ndo
¢ possivel afirmar se havera impacto positivo na qualidade dos dados do Sinan, uma vez que os
bancos de 2018 nao estdo encerrados. Mas ¢ legitimo acreditar na possibilidade de se reduzir
ao menos eventuais equivocos de digitacdo. A comparacao de dados futuros com os que foram
aqui apresentados permitira avaliar a qualidade da mudanca e corrigir, se necessario, eventuais
fragilidades. Com este novo cenario, ¢ imprescindivel o treinamento das equipes de saude da
familia para o preenchimento e digitacdo corretos das fichas de investigacdo. Faz-se ainda
necessaria a adaptacdo dos fluxos e processos de trabalho, de modo a incluir esta nova

atribui¢do na rotina das equipes.
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CONCLUSAO

Os dados apresentados no estudo contribuem para corroborar que a sifilis em gestante
ainda continua sendo um importante problema de saude publica e que agdes preventivas e de
tratamento oportuno devem ser implementadas a fim de evitar o desfecho mais desfavoravel

que ¢ a sifilis congénita.

A baixa completude de variaveis importantes, que possam contribuir para elucidar
melhor as causas desse descontrole da sifilis, assim como a qualidade dos dados obtidos no
SINAN de fato ¢ a grande limitacdo da pesquisa. No entanto, esse achado ajuda a subsidiar a
principal recomendacdo desse estudo. Para o efetivo controle desse agravo ¢ necessario o
fortalecimento dos nucleos de vigilancia capazes de captar oportunamente os casos, garantindo
atendimento adequado e notificando corretamente para assim gerar dados fidedignos e assim
subsidiar com seguranca os gestores do Sistema Unico de Satide nas suas diversas estancias

com a implementagao de politicas publicas efetivas.
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Figura 1. Taxa de detecgdo de sifilis (casos por 1.000 nascidos vivos) em gestantes do DF, Regido Centro-Sul e

Cidade Estrutural, Brasilia, 2007-2017.
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Tabela 1. Distribuicio das gestantes com sifilis de acordo com faixa etdria, escolaridade e raga/cor, Cidade

Estrutural, Brasilia, 2007-2017.

Variavel n
Faixa etaria (n=51)
10-19 9
20-29 24
30-39 15
40-49 3
Escolaridade (n=34)
Analfabeto 5
4? série completa do EF 5
5% a 8% série incompleta do EF 13
EF completo 3
EM incompleto 2
EM completo 5
Educagao superior completa 1
Raca/cor (n=43)
Branca 16
Preta 4

Parda 23




Tabela 2. Casos notificados de sifilis em gestantes, de acordo com o trimestre de gestagio no momento do

diagnostico e classificagdo clinica, na Regido Administrativa da Cidade Estrutural, Brasilia/DF, 2007-2017.

Variavel n

Trimestre da Gestacao (n=51)

Primeiro 21

Segundo 21

Terceiro 8

Idade gestacional ignorada 1
Classificacio clinica (n=34)

Primaria 8

Secundaria 2

Tercidria 18

Latente 6

n= 34
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Figura 2. Numero de gestantes com sifilis tratadas adequadamente, de acordo com o ano de diagnoéstico, Cidade
Estrutural, Brasilia/DF, 2007-2017.



