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Assunto: Orientacées para melhoria na qualidade dos dados relativos a sifilis em gestante e sifilis congénita

Esta Nota Técnica tem como objetivo orientar o preenchimento e/ou correc¢éo da ficha de notificagdo/investigagio individual
do SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO - Sinan de SIFILIS EM GESTANTE E SIFILIS
CONGENITA de forma a evitar inconsisténcias e incompletudes no sistema.

I. Justificativas

O Sistema de Informag@o de Agravos de Notificagdo (Sinan) foi desenvolvido com objetivo de fornecer informagdes para andlise

do perfil de morbidade, através da coleta e processamento de dados sobre agravos de notificacio em todo o territorio
nacional. Este sistema ¢ alimentado, principalmente, pela notificacdo e investigagdo de casos de doengas e agravos da lista nacional de
doencas de notificacdo compulsoria, que constam na Portaria de Consolidacdo n° 04 de 28 de setembro de 2017 do Ministério da
Saude.

A notificagdo € a comunicag@o da ocorréncia de determinada doenga ou agravo a saude, feita a autoridade sanitaria, por profissionais
de satde ou qualquer cidadao, para fins de adocao de medidas de intervengdo pertinente.

No Distrito Federal, além dos agravos da Lista Nacional, a Portaria SES/DF n°140 de agosto de 2016 regulamenta as atividades da
vigilancia epidemiolégica relacionadas a coleta, ao fluxo e a consolidagdo de dados de notificagdo compulsoria de doengas, agravos
e eventos de satde publica por meio do Sinan.

Uma base de dados de boa qualidade deve ser completa (conter todos os casos diagnosticados), fidedigna aos dados originais
registrados nas unidades de saude (confiabilidade), sem duplicidades e seus campos devem estar preenchidos de
forma consistentes.

Os casos de sifilis adquirida, sifilis em gestante e sifilis congénita sdo de notificacdo obrigatdria de periodicidade semanal conforme
portaria vigente do Ministério da Satide, e cabe aos profissionais de satde no exercicio da profissdo, bem como os responsaveis por
organizagdes ¢ estabelecimentos publicos e particulares de satide e ensino, comunicar aos gestores do SUS a ocorréncia de casos
suspeitos ou confirmados.

A correta notificagdo dos casos permite que as medidas de controle possam ser tomadas com vistas a erradicar a doenca e suas graves

consequéncias para a saude publica, sabemos que o preenchimento € passivel de falhas, contudo, o preenchimento incorreto e/ou
incompletude de informacdes nas fichas de notificagdo interferem diretamente na divulgag@o de informagdes que retratam de maneira
real o perfil ¢ 0 manejo dos casos de sifilis gestacional e congénita no Distrito Federal.

As orientagdes abaixo estdo baseadas na analise do banco de dados da sifilis em gestante e sifilis congénita, a partir da série historica
de 2012 a 2019 que contabilizou 6.786 casos.

II. Orientagées quanto a completude dos campos na Ficha de Notificacfo de sifilis em gestante e sifilis congénita:
Entende-se por completude dos registros o grau de preenchimento dos campos da ficha de notificacio.

Cada campo existente na ficha de notificagdo tem um objetivo especifico, para caracterizar o comportamento da doenga em diferentes
grupos, além de proporcionar analise e implantagdo de agdes de prevengdo e de controle.

Por exemplo, estudos demostram que a raga/cor parda, a baixa escolaridade e o desenvolvimento de atividades sem remuneragdo sdo
caracteristicas prevalentes nas gestantes com sifilis ¢ marcadores de iniquidades em satde que estdo relacionados ao maior risco de
adoecimento.

O acesso a informagao interfere no entendimento sobre a importancia dos cuidados com a saude, principalmente no que se refere as
medidas preventivas, dessa forma, prejudicando a interrupcdo da cadeia de transmissao.

Emrelagdo as notificagdes da sifilis congénita, 0s campos 47 a 65 niao podem estar em branco ou ignorados, quando a
notificaciio é realizada ao nascimento, uma vez que os dados se originam da propria unidade notificadora — Maternidade.
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Quando forem observadas essas situacdes, orienta-se o retorno da Ficha de Notificacio para que a Maternidade complete
os dados.

I11. Orientagdes quanto a consisténcia dos dados da Ficha de Notificacio de sifilis em gestante e sifilis congénita:

Entende-se por consisténcia, a coeréncia entre as categorias assinaladas em dois campos relacionados. Deve ser avaliada,
prioritariamente, a coeréncia entre dados de campos relacionados em que pelo menos um deles € necessario ao calculo dos indicadores
basicos.

A analise do banco de dados da sifilis em gestante e da sifilis congénita mostrou um expressivo nimero de preenchimento da op¢ao
‘ignorado/em branco’, configurando inconsisténcias no banco de dados e comprometendo a qualidade e veracidade das informacdes
registradas/geradas.

Observou-se ainda um nimero expressivo de preenchimento dos campos 53 — teste treponémico (apoés 18 meses) e 58 —
titulaciao ascendente, que somente devem ser preenchidos a partir do segmento da crianca.

Da mesma forma, encontrou-se um expressivo preenchimento da op¢ao "ignorado' em casos de abortos e natimortos. Para
esses casos, quando couber, orienta-se a marcagdo de "ndo realizado" e "'ndo se aplica".

Nos casos de tratamento materno adequado, deve ser confirmada a informagéo e a digitagdo dos campos referentes a avaliagéo
clinica e laboratorial da crianca (Campos 55 ao 63) ndo devem ser assinaladas como ignorada pois a notificagdo ¢ realizada na
maternidade, com possibilidade de confirmagdo das informagdes.

A seguir, apresentam-se 0s principais atributos analisados e sinalizamos as recomendacdes de vigilancia.

IV - Atributos avaliados nas notificacoes

GESTANTES
CAMPO ATRIBUTOS AVALIADOS/RECOMENDACOES
Completude: 23,8% ignorado e 2,5% em branco
13 - Raga/Cor Embora seja um campo ESSENCIAL, a Portaria n° 344, de 01° de fevereiro de 2017 torna
obrigatdrio o preenchimento do quesito raga/cor nos formularios dos sistemas de informacéo em
saude.
14 - Escolaridade Completude: 36,6% ignorado e 6,2% em branco
31 - Ocupaciao Completude: 58,7% em branco
34,_ Unidade de realizagdo do Completude: 54,1% em branco
pré-natal

36 - Classificagdo clinica
Completude e Consisténcia: 25% ignorado, 21,2% branco e 18,7% inconsistente (tratamento

mnadequado/incoerente com a fase clinica da doenca).

Existem duas classificacdes para as formas clinicas da sifilis: tempo de infec¢do e manifestaces
clinicas.

Para o registrar da classificagdo clinica para sifilis na gestacdo considerar:

1 - Primaria - classificacdo pela manifestagdo clinica cancro duro. A opgio deve ser marcada somente
se houver relato de lesdo recente (média de 21 dias) ou visualizagdo da lesdo;

2 - Secundéria - Classificagdo por tempo de infec¢do e/ou manifestagdes clinicas: se sintomatica,
observar a presenca de lesdes cutdneo-mucosas (roséola, sifilides papulosas, condiloma plano,

alopécia). Se assintomaticas, maioria dos diagndsticos ocorrem nesta fase clinica, considerar o tempo
de infecgdo:

# Recente: até um ano de evolugdo

# Tardia: mais de um ano de evolugdo
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3 - Terciaria — Classificagdo por tempo de infecgdo e manifestagdes clinicas: se sintomatica, observar a
presenca de lesdes cutaneo-mucosas (tubérculos ou gomas); alteragdes neurologicas (tabes dorsalis,
deméncia); alteragdes cardiovasculares (aortite sifilitica, aneurisma aortico); alteragdes articulares
(artropatia de Charcot); Tempo de infecgdo maior que um ano, podendo durar por mais de 40 anos. A
sifilis terciaria tem como caracteristica a intensa destrui¢ao tecidual.

4 - Latente - fase assintomatica, o diagnostico € obtido apenas por meio de reagdes sorologicas e deve
considerar o tempo de infeccdo:

# Recente: até um ano de evolugdo

# Tardia: mais de um ano de evolugdo

37 - Teste ndo treponémico no
pré-natal

Completude: 9,3% ignorado

Deve ser preenchido com o resultado do teste ndo treponémico preconizado para a primeira consulta
de pré-natal. Entende-se como teste ndo treponémico o VDRL.

38 - Titulo

Completude: 21,3% em branco

Deve ser preenchido com o resultado da titulagdo do VDRL/RPR

41 - Esquema de tratamento
prescrito a gestante

Consisténcia: 18,7% ndo coerente com o campo relacionado (campo 36 - Classificagio clinica)

Deve ser entendido como "tratamento realizado" e recomenda-se marcar o tratamento prescrito e
realizado, de acordo com a classificagdo clinica da doenca e nunca marcar o esquema de tratamento
descrito na opgdo 2 - Penicilina G benzantina 4.800.000 UI, visto que ndo ha mais a recomendagao
para essa dose.

Gestante com sifilis em que o tratamento ndo foi prescrito ou realizado (CAMPO 40, opcao
5). Recomenda-se mformar o motivo do “ndo tratamento” da gestante no campo “Observagdes”.

O tratamento adequado para a fase clinica da doenga deve ser:
1. sifilis primaria, secundaria e latente recente: Penicilina G benzantina 2,4 milhoes UL

2. sifilis terciaria e latente tardia: Penicilina G benzantina 7,2 mihdes UL

SIFILIS CONGENITA
CAMPO PROBLEMA IDENTIFICAD O/RECOMENDACOES
Completude: 39,4% ignorado e 6,2% em branco
13- Raga/Cor Embora seja um campo ESSENCIAL, a Portaria n® 344, de 01° de fevereiro de 2017 torna

obrigatorio o preenchimento do quesito raga/cor nos formularios dos sistemas de informagao
em saude.

16 - Nome da mée

Completude: 1,07% em branco

31 - Idade da mae

Completude: 2,7% em branco

Na série historica analisada, observou-se nove notificagoes de sifilis congénita em criangas
nascidas de meninas com idade inferior a 14 anos. Essas meninas devem ser notificadas,
também, como Violéncia Interpessoal.

32 - Raga/Cor da mae

Completude: 26,6% ignorado
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Embora seja um campo ESSENCIAL, a Portaria n® 344, de 01° de fevereiro de 2017 torna
obrigatdrio o preenchimento do quesito raga/cor nos formularios dos sistemas de informag&o

em saude.
33 - Ocupagao da mie Completude: 47,1% em branco
34 - Escolaridade da mae Completude: 37,1% ignorado

35 - Realizou pré-natal na gestagao Completude: 4,7% ignorado

Completude: 4,3% ignorado

39 - Diagnostico de sifilis materna Deve ser preenchido de acordo com o diagndstico de sffilis firmado laboratorialmente na
rotina de pré-natal, durante o pré-natal ou no momento do parto ou apds o parto ou ndo
realizado ou ignorado. Recomenda-se buscar informagdes no cartio da gestante.

Completude: 2,1% ignorado

40 - Teste ndo treponémico no Deve ser preenchido com o resultado qualitativo do VDRL materno recomendado na
parto/curetagem admissdo de todas as gestantes para a realizagdo do parto/curetagem.

Verificar registros de VDRL mensais de seguimento no cartio da gestante.

Completude: 13,2% ignorado

Preencher com o resultado qualitativo do teste treponémico realizado no momento do

43 - Teste confirmatdrio treponémico
parto/curetagem.

no parto/curetagem

OBS: Todas as mulheres admitidas para parto/curetagem devem realizar um teste
treponémico

Completude: 6,7% ignorado

Deve ser entendido como "tratamento realizado". O esquema terapéutico adequando

significa tratamento realizado de acordo com o esquema preconizado para a fase clinica da
44- Esquema de tratamento sifilis, iniciado 30 dias antes do parto, com intervalos ndo superiores a 14 dias entre as doses e
cujos titulos baixaram como esperado ou permaneceram com titulos baixos.

Verificar se as informag¢des da data de inicio do tratamento materno (Campo 45) estdo
compativeis com o esquema de tratamento (doses, intervalos entre as doses).

Completude: 4,2% ignorado

50 - Teste ndo treponémico - Sangue

o Deve ser registrado o resultado qualitativo do VDRL realizado em amostra de sangue
Periférico

periférico do caso notificado. As amostras de sangue periférico do recém-nascidos e da
parturiente devem ser colhidas concomitantemente.

53 - Teste treponémico (apds 18
meses) Completude: 23,1% ignorado.

Consisténcia: 79,9% de inconsisténcia quando assinalado: 11 registros com data inferior a 18
meses; 54 registros de resultado ndo reagente sem data; 1.842 registros assinalados como
"ndo se aplica" e 669 ndo realizou.

Deve ser registrado o resultado do teste treponémico realizado em amostra de sangue
periférico, apds o seguimento de 18 meses. Resultados reagentes em testes realizados em
amostras de crianga com idade inferior a 18 meses devem ser sempre analisados juntamente
com os resultados dos testes executados em amostra da mie, pois € necessario considerar a
possibilidade de transferéncia de anticorpos IgG maternos ao feto.
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Este campo deve ser preenchido, preferencialmente, a partir do seguimento da
crianca na APS.

55 - Teste treponémico no liquor

Completude: 17,2% ignorado

Deve ser registrado o resultado qualitativo do teste ndo treponémico realizado em amostra de
liquor do caso notificado.

56 -Titulo

Completude: 17 registros sem o titulo do VDRL no liquor em criangas com teste reagente.

Deve ser registrado o resultado quantitativo (titulo) do teste ndo treponémico realizado em
amostra de liquor do caso notificado.

58 - Titulagdo ascendente

Completude e Consisténcia: ignorado e sinalizado como "ndo realizado"

Titulagdo ascendente refere-se a comparacao dos titulos da sorologia ndo treponémica da
crianca apoés cada teste realizado durante o esquema de seguimento (VDRL com 1 més, 3, 6
,12 e 18 meses). Recomenda-se informar os valores do VDRL do seguimento da crianga no
campo "Observacdes"

Este campo deve ser preenchido a partir do seguimento da crianca na APS.

59 - Evidéncia de T. pallidum

Consisténcia: 32,3% ignorado

Evidéncia de 7. pallidum em exame microscopico de material colhido em placenta, lesdes
cutaneo-mucosas, corddo umbilical, ou necropsia, através de técnica de “campo escuro”,
imunofluorescéncia direta ou outro método especifico.

Recomenda-se sinalizar o campo se houver detec¢do do Treponema pallidum por meio de
exames diretos por microscopia (de campo escuro ou com material corado) em amostra de
secregdo nasal ou lesdo cutinea, bidpsia ou necropsia de crianga, aborto ou natimorto.

60 - Alteragdo liquorica

Completude: 20,4% ignorado

Alteracdes ao exame do liquor sdo caracterizadas por: celularidade maior que 10/campo e
proteinorraquia maior que 100mg/ml, no recém-nato.

61 - Diagndstico radiolégico da crianca:
Alteracdo no Exame dos Ossos Longos

Completude: 24,9% ignorado

Diagnoéstico de alteragdes 0sseas observaveis ao raio-x, tais como osteocondrite,
osteoartrite, periostite (diafisite produtiva), rarefagdo dssea, tibia em “ldmina de sabre”

62 - Diagnostico clinico

Completude e Consisténcia: 11,1% ignorado
Refere-se ao diagnostico clinico da crianga.

Assintomatico/ sintomatico: Crianga que ndo apresenta ou apresenta, ao exame fisico,
qualquer manifestagdo clinica sugestiva de sifilis congénita.

Nao se aplica — assinalar em caso de aborto ou natimorto

64 - Esquema de tratamento

Completude e Consisténcia: 8,1% ignorado

Deve-se mformar o esquema de tratamento prescrito para a sifilis congénita instituido ao
paciente. Caso o tratamento prescrito seja diferente do preconizado pelo Ministério da Saude,
seja emrelagdo a droga utilizada ou posologia , anotar no espaco indicado.
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Consisténcia: 4,4% ignorado

65 - Evolugdo do caso Informar a evolu¢do do caso de sifilis congénita. A marcagéo da opgéo Ignorado em um caso

de sifilis congénita é uma inconsisténcia.

V - Anilise de Duplicidades

Para a analise de duplicidades, foram consideradas as varidveis: nome do paciente, nome da mée, data de nascimento, data
do diagnéstico, trimestre da gestagdo e data dos primeiros sintomas.

Em casos de duplicidades verdadeiras, para a escolha da permanéncia da ficha no banco, devem ser avaliadas as variaveis: data
do diagnéstico, data dos primeiros sintomas e trimestre gestacional. Observam-se as seguintes possibilidades:

1. Data do diagnéstico e trimestre: Para diferenciar se uma segunda notificagdo da mesma gestante € duplicidade ou refere-se a uma
nova gestagdo, orienta-se comparar o intervalo entre as datas de diagndstico das notificagdes e os trimestres de gestagao do
diagnostico de sifilis materna:

Se intervalo > 12 meses = ndo se trata de duplicidade (gestagdes diferentes);

Se intervalo < 12 meses (comparar os trimestres de diagndstico - Campo 12) = primeiro registro deve ser complementado com as
nformagdes da ficha subsequente e a segunda notificacdo deve ser excluida.

2. Notificacio da gestante no momento do parto: A maternidade niao deve notificar a gestante no parto sem verificar o registro de
pré-natal na Atencdo Primaria a Saude (APS) e a notificacdo devera ser solicitada ao Nucleo de Vigilancia Epidemiologica e
Imunizagdo - NVEPI do territorio do pré-natal. Caso a mulher néo tenha feito pré-natal, ela deve ser notificada na maternidade.

ATENCAO: O nio relacionamento da notificagio do caso de sifilis congénita com notificagdo da gestante com sifilis determina a perda
da possiilidade de captagdo da notificagdo da gestante com sifilis. Quando a gestante ndo foi notificada, a perda da informagdo na
unidade de saude do pré-natal podera implicar no desfecho da gestacdo em sifilis congénita.

VI - Encerramento do caso

A partir do registro, o caso devera ser encerrado em até 30 dias. Caso o encerramento ndo acontega em até¢ 60 dias, o sistema
encerrara automaticamente os registros, significando falha na vigilancia.

Ap0ds o encerramento, os campos 53 e 58 poderao ser preenchidos com as informa¢des do seguimento.

VII - Ficha de notificacio/investigacio

Abaixo, listam-se as agdes necessarias para a melhoria da qualidade da notificagdo/ investigagdo de sifilis em gestante e sifilis congénita:
1. Somente notificar apds a confirmagdo do caso, conforme critérios de definigdo de caso.

2. Utilizar a Ficha de Notificagdo/Investigacdo especifica para cada doenga.

3. Asinstrugdes de preenchimento devem ser rigorosamente obedecidas, ndo devendo ficar nenhum campo em branco ou ignorado.
4.  Utilizar o dicionario de dados de cada ficha para o preenchimento adequado dos campos obrigatorios.

5. Utilizar o instrucional de preenchimento de cada ficha para o preenchimento completo dos campos essenciais € obrigatorios.

6. As fichas devem ser submetidas a analise técnica e complementagdo das informagdes, quando necessario, antes da inclusdo no
sistema.
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