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Resumo: Este artigo objetiva identificar, por meio da Mineração de Dados, informações que auxiliem nas estratégias 
para o enfrentamento da transmissão vertical da sífilis em Curitiba-PR. Trata-se de estudo transversal, exploratório, 
bibliográfico e documental. Foi construída uma base de dados, proveniente dos Sistemas de Informação em Saúde: 
SINAN, SINASC e SCNES, e utilizada a tarefa de classificação nos experimentos de Mineração de Dados. Dentre os 
fatores associados ao tratamento inadequado da gestante destacam-se aqueles relacionados à falha na assistência ao 
pré-natal: ausência de realização de pré-natal, diagnóstico realizado em tempo inoportuno, falta de sensibilização do 
parceiro para o tratamento e não realização de tratamento. Também foi possível identificar falhas nos registros, com 
preenchimento inadequado, inconsistente ou de baixa qualidade. Os resultados obtidos sugerem a necessidade de sen-
sibilização e capacitação dos profissionais de saúde no que diz respeito à assistência ao pré-natal, bem como no registro 
de dados referentes a esta assistência.

Abstract: This paper aims to identify, with Data Mining, characteristics and standards that can help to confront moth-
er-to-child transmission of syphilis in Curitiba-PR. It is a transversal, exploratory, bibliographical and documentary 
study. A database was created, from three Health Information Systems - SINAN, SINASC e SCNES, and it was used 
classification task in experiments of Data Mining. Among the factors associated with pregnant women’s inappropriate 
treatment there are those related to gaps in antenatal car: lack of realization of antenatal care, late diagnosis, lack of 
pregnant women’s partner awareness of the treatment and not undertaking treatment. It was also possible to identify 
failure in records, with inadequate filling records, inconsistent or with poor quality. Results suggest the need for sen-
sitization and training of health professionals related to antenatal care, including records relating to this assistance.
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Introdução

A sífilis congênita resulta da disseminação do Treponema pallidum da gestante infectada não 
tratada ou inadequadamente tratada, para o seu concepto, por via transplacentária ou no momento 
do parto. O T. pallidum, quando presente na corrente sanguínea da gestante, atravessa a barreira pla-
centária e penetra na corrente sanguínea do feto. A evolução da infecção treponêmica poderá levar a 
complicações que determinará lesões deformantes, com destruição de tecido cutaneomucoso e ósseo, 
graves sequelas neurológicas e até mesmo óbito1. 

A sífilis congênita persiste como grave problema de saúde pública. Sua ocorrência pode revelar fa-
lhas na atenção à saúde da gestante relacionadas ao diagnóstico, tratamento, notificação e investigação. 
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Trata-se de uma doença passível de prevenção, de agente etiológico e modo de transmissão conheci-
dos, cuja eliminação é possível desde que a mulher infectada pelo Treponema pallidum seja identi-
ficada e tratada antes e durante a gestação. Entretanto, o controle da infecção permanece como um 
grande desafio para os serviços assistenciais e de vigilância epidemiológica. 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) estima 1 milhão de casos de sífilis por ano entre as ges-
tantes e preconiza a detecção e o tratamento oportunos destas e de seus parceiros sexuais portadores 
da sífilis, considerando que a infecção pode ser transmitida ao feto, com graves implicações1. 

Nos últimos 10 anos, houve um progressivo aumento na taxa de incidência de sífilis congênita no 
Brasil. Em 2004 a taxa era de 1,7 casos para cada 1.000 nascidos vivos e em 2013 subiu para 4,71. 
Acompanhando este aumento da taxa de incidência no país, o município de Curitiba vem apresentan-
do uma taxa crescente de 0,83 em 2004 para 3,81 em 2013, tornando-se um problema crescente de 
saúde pública para o município2. Com relação ao coeficiente de detecção da sífilis em gestantes houve 
um aumento de 0,52 em 2004 para 9,71 em 2013 o que apresenta um desafio para o município desde o 
diagnóstico da gestante, o acesso aos serviços de acompanhamento pré-natal, a aderência ao acompa-
nhamento com a realização de um número adequado de consultas, o tratamento adequado, condutas 
que são sabidamente positivas na redução da prevalência da sífilis congênita.

Diante da realidade nacional e de acordo com o contexto global, uma das prioridades descritas na 
Agenda Estratégica da Secretaria de Vigilância em Saúde (SVS) do Ministério da Saúde (MS) é a 
eliminação da sífilis congênita como problema de saúde pública até 20151.

A sífilis em gestante é um dos agravos que fazem parte da lista nacional de doenças de notificação 
compulsória, sendo registrado no sistema informatizado SINAN - Sistema de Informação de Agravos 
de Notificação3. Desta maneira, é possível obter informações sobre as gestantes infectadas, resultados 
laboratoriais, antecedentes epidemiológicos, tratamento, entre outros. 

Para todos os nascimentos que apresentem sinais vitais, independentemente de sua viabilidade, 
deve ser preenchida uma Declaração de Nascido Vivo (DNV), sendo umas das três vias envidas à 
Secretaria de Saúde do município, que registra no SINASC - Sistema de Informações sobre Nascidos 
Vivos3. A DNV possui dados referentes ao local do nascimento, à gestação, ao parto e às caracterís-
ticas da mãe e recém-nascido.  

Todo estabelecimento de saúde deve estar cadastrado no Sistema de Cadastro Nacional de Estabe-
lecimentos de Saúde (SCNES). Este cadastro, com atualização continuada, permite o conhecimento 
de informações sobre a capacidade física instalada, os serviços disponíveis e profissionais vinculados 
aos estabelecimentos de saúde, equipes de saúde da família3.

As informações contidas nestes Sistemas de Informação e Saúde (SIS) são de grande utilidade para 
auxiliar no planejamento de ações da saúde, conhecer o perfil de morbimortalidade, definir priorida-
des de intervenção, além de permitir que seja avaliado o impacto das intervenções.

As medidas de intervenção para evitar a transmissão vertical da sífilis estão disponíveis em todos 
os serviços de atenção à saúde, entretanto, uma série de fatores sociais, políticos, econômicos e indi-
viduais podem dificultar o acesso desta população a estas medidas, contribuindo para a ocorrência de 
casos por esta via de transmissão. 

Inúmeros esforços têm sido voltados no enfretamento deste problema de saúde pública, porém, 
sem resultados visto que a taxa de incidência de sífilis congênita vem aumentando. 

Este estudo objetiva identificar fatores que possam contribuir com os gestores sobre o perfil epide-
miológico da sífilis congênita em Curitiba, a partir da Mineração de Dados. Contribuindo assim no 
enfrentamento deste problema, promovendo uma melhor condição de saúde para a população.
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Materiais e métodos

Trata-se de estudo transversal, exploratório, bibliográfico e documental, aprovado pelo CEP PU-
CPR em 26/11/2015 (CAAE 51169315.7.0000.0020) e CEP SMS Curitiba em 10/12/2015 (CAAE 
51169315.7.3001.0101), utilizou-se de bases de dados secundários, oriundas do SINAN, SINASC, SC-
NES, contendo dados do município de Curitiba.

A pesquisa foi desenvolvida a partir das três etapas do processo de Descoberta de Conhecimento 
em Bases de Dados: Pré-processamento, Mineração de Dados e Pós-processamento4.

Pré-processamento - Foi adotado o banco do SINAN contendo todos os casos de sífilis em gestan-
te, residente em Curitiba, do ano de 2014. A opção pelo ano de 2014 se deve ao fato de ser o último 
ano considerado encerrado. A partir dos registros identificados no SINAN foram pesquisados os 
dados pessoais com os respectivos nascidos vivos encontrados no banco do SINASC. Para os dados 
do SINASC, foi adotado o biênio 2014 e 2015, permitindo assim contemplar as gestantes diagnosticas 
em 2014 e que realizaram o parto em 2015. O processo de linkagem, entre os dois conjuntos de dados, 
foi realizado a partir dos nomes e data de nascimento e endereço.

O conjunto resultante foi consistido e complementando com dados referentes à respectiva uni-
dade de realização do pré-natal, provenientes do SCNES: capacidade física instalada, número de 
profissionais por categoria, tipos de equipe e quantidade. A justificativa para esta complementação foi 
a inserção de variáveis que representassem maior governabilidade do gestor.

Mineração de Dados - Foi adotada a tarefa de classificação, algoritmo J48, disponível na ferra-
menta WEKA - Waikato Environment for Knowledge Analysis. A opção de representação do classi-
ficador a partir de árvore de decisão, se deve pela possibilidade de identificação das variáveis mais 
fortemente relacionadas com aquela selecionada como variável foco de análise, como por exemplo o 
tratamento adequado da gestante.

Na etapa de Pós-processamento, foram analisadas visualmente as arvores descobertas.

Resultados e Discussão

O conjunto de dados do SINAN resultou em 323 registros de gestantes notificadas com sífilis no, 
das quais 278 foram “linkadas” aos respectivos dados do SINASC, pois para 45 não foram encontra-
dos dados sobre seus respectivos nascidos vivos no SINASC. Para a Mineração de Dados foi adotado 
o conjunto de 323 registros.

Para a variável foco tratamento adequado da gestante (TRATADEQ_CONSPESQ) dentre as de-
mais variáveis disponíveis aquela mais fortemente associada foi a realização ou não do tratamento do 
parceiro (tratparc_CONSPESQ) (Figura 1).

J48 pruned tree
------------------
tratparc_CONSPESQ = não: não (146.0)
tratparc_CONSPESQ = sim: sim (177.0/2.0)

Figura 1 – Árvore descoberta tendo como variável foco tratamento adequado da gestante 
(TRATADEQ_CONSPESQ)

Este resultado (Figura 1) corrobora a literatura, tendo vários estudos que demonstram como um dos 
principais motivos de inadequação do tratamento da gestante, a falta ou inadequação do tratamento 
do parceiro5-10.  

É considerado como tratamento adequado da gestante o tratamento completo, adequado ao estágio 
da doença, feito com penicilina e finalizado pelo menos 30 dias antes do parto, tendo sido o parceiro 
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tratado concomitantemente1. O tratamento do parceiro é de suma importância visto a possibilidade de 
reinfecção da gestante, por se tratar de uma doença sexualmente transmissível (DST).

Tendo como variável foco o tratamento adequado da gestante (TRATADEQ_CONSPESQ), vários 
experimentos foram realizados na tentativa de encontrar alguma relação com o número de consultas 
realizadas (CONSPRENAT); bem como o caminho inverso, porém, não foi encontrado nenhum tipo 
de relação entre o tratamento adequado da gestante e número de consultas de pré-natal. Tais resulta-
dos vão de encontro ao estudo de Flores11, que demonstrou que a transmissão vertical da sífilis ocorre 
mesmo quando as gestantes realizam o mínimo de 7 consultas, número mínimo de consultas preco-
nizado pelo Ministério da Saúde1.

A assistência ao pré-natal é uma preocupação destacada em vários estudos. A falta de pré-natal 
aumenta em 26 vezes o risco de transmissão vertical da sífilis12. E apesar de nosso estudo ter cor-
roborado o encontrado por Flores11, foi encontrado na literatura estudos demonstrando uma maior 
chance de tratamento adequado naquelas gestantes que realizaram o número mínimo de consultas 
preconizado7,13. 

Dentre os experimentos realizados durante a Mineração de Dados, foi observado que das 138 va-
riáveis relacionadas a idade gestacional no momento do diagnóstico (variável foco CS_GESTANTE), 
aquela mais fortemente relacionada foi novamente o tratamento do parceiro (tratparc_CONSPESQ) 
(Figura 2).

J48 pruned tree
------------------

tratparc_CONSPESQ = não: 3 trim (146.0/78.0)
tratparc_CONSPESQ = sim: 1 trim (177.0/99.0)

Figura 2 – Árvore descoberta tendo como variável foco a idade gestacional no momento do diagnós-
tico (CS_GESTANTE)

Este resultado (Figura 2) indica que quando o diagnóstico é realizado no primeiro trimestre gesta-
cional, maiores são as possibilidades de o parceiro aderir ao tratamento; de maneira oposta, quando 
o diagnóstico é feito no terceiro trimestre, o parceiro não realiza o tratamento. Portanto, quanto mais 
precocemente for efetivado o diagnóstico, maiores as chances de o parceiro ser tratado adequadamen-
te. Esta hipótese pode ser atribuída ao maior tempo para o contato e sensibilização do parceiro para 
realização do tratamento estando em concordância ao sugerido por Qin14 de que na maioria das vezes, 
falta uma sensibilização do parceiro com relação à doença.   

O resultado encontrado corrobora a literatura, onde muito além da quantidade de consultas e da 
realização do pré-natal, a qualidade desta assistência é o fator de maior impacto no que diz respeito 
ao sucesso no tratamento da gestante com sífilis9,15. Autores relacionam a qualidade da assistência ao 
pré-natal com a captação precoce da gestante, realização das consultas, diagnóstico da sífilis durante 
a gestação, criação de vínculo com a gestante, entre outros6-7,10. 

Considerando a inserção da variável se o tratamento foi realizado na mesma unidade notificadora, 
tendo como variável foco o tratamento adequado da gestante (TRATADEQ_CONSPESQ), perce-
be-se que quando a unidade notificadora é a mesma de realização do pré-natal (notif_igual_uni-
pre_CONSPESQ), a gestante apresenta tratamento adequado (Figura 3), o que demonstra claramente 
a importância da realização de um pré-natal com qualidade, com realização de exames para detecção 
de sífilis em tempo hábil para tratamento da gestante e seu parceiro. 

Levando em consideração que quando as unidades são diferentes, a notificação foi realizada por 
hospitais, e que os casos notificados nos hospitais são aqueles diagnosticados somente no momento 
do parto, pode-se inferir que há falhas ou na atenção à saúde da comunidade adscrita da Unidade de 
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Saúde (equipe desconhece suas gestantes, não há criação de vínculo e gestantes acabam nem reali-
zando pré-natal) ou na assistência das gestantes, que chegam a fazer acompanhamento na Unidade de 
Saúde, mas não são diagnosticadas ou são diagnosticadas tardiamente ou não recebem o tratamento 
ou não recebem o tratamento adequado.

J48 pruned tree
------------------

notif_igual_unipre_CONSPESQ = FALSO: não (85.4/19.76)
notif_igual_unipre_CONSPESQ = VERDADEIRO: sim (237.6/82.36)

Figura 3 – Árvore descoberta tendo como variável foco o tratamento adequado da gestante (TRA-
TADEQ_CONSPESQ)

Tal resultado (Figura 3) vai de encontro ao verificado por Qin e colaboradores16 que constataram 
que o mais importante fator de risco à transmissão da sífilis congênita é a falta ou inadequada assis-
tência ao pré-natal. 

Apesar dos experimentos realizados terem buscado relação entre a variável foco tratamento adequa-
do da gestante (TRATADEQ_CONSPES) e questões de maior governabilidade do gestor, referentes 
a capacidade física instalada, serviços disponíveis, composição das equipes e suas respectivas moda-
lidades como Estratégia de Saúde da Família, não foi possível identificar relação entre as variáveis.

Desta forma, corroborou-se o encontrado na revisão de literatura, onde não foi constatado relato 
de associação efetiva entre o controle da transmissão da sífilis e equipes de Estratégia de Saúde da 
Família10,17. 

São frequentes os relatos, por parte de diferentes profissionais de saúde da Rede de Atenção à Saú-
de de Curitiba, a respeito da dificuldade encontrada no tratamento de sífilis das gestantes imigrantes 
ou usuária de drogas. Na Itália15 e China18 foi encontrado que as gestantes imigrantes têm uma maior 
incidência de sífilis durante a gestação e menor adesão ao tratamento, porém, associado a outros fato-
res como baixa escolaridade, baixo nível socioeconômico, desemprego e acesso restrito aos serviços 
de saúde. Não existe na ficha de notificação da doença, campo sobre a nacionalidade e ao ser verifi-
cado no SINASC a naturalidade da mãe, dos 323 registros, todas são brasileiras. Assim, neste estudo, 
não foi possível encontrar achados que nos fornecesse alguma hipótese desta natureza. 

O uso de drogas aumenta a possibilidade da transmissão vertical da sífilis12,14,19 porém, este é um 
dado que não existe em nenhum dos bancos de dados utilizados, não possibilitando a realização de 
experimentos que pudessem corroborar esta relação. 

Com relação a alguns dados sócio-demográficos das gestantes com sífilis, os resultados encon-
trados em nossos experimentos foram diferentes do relatado na literatura. Em nossos experimentos, 
quando utilizado como variável foco o atributo raça/cor (CS_RACA), não houve associação com 
nenhum dos 110 atributos relacionados, evidenciado que a grande maioria das gestantes é de raça 
branca (Figura 4).

J48 pruned tree
------------------
: branca (323.0/76.0)

Figura 4 – Árvore descoberta tendo como variável foco raça/cor (CS_RACA)

Na literatura vários estudos retratam diferencial marcante, com a maior incidência da doença em 
gestantes da raça/cor preta e parda6-7,20-21. Porém, assim como sugerido por Oliveira10, é necessária 
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cautela na interpretação de um dado como este, considerando o perfil populacional do município, 
onde segundo dados do Censo 2010 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística - IBGE, quase 
80% da população residente em Curitiba se auto declara da raça branca22.  

Com relação à idade da mãe, foi identificado uma maior concentração entre 17 e 26 anos (Gráfico 
1), porém, não foi encontrado nenhuma associação com o tratamento adequado ou com qualquer ou-
tra variável interessante para este estudo. 

De acordo com Qin12, a cada 5 anos de idade a mais da gestante, reduz-se a chance de transmissão 
vertical da sífilis em 14%. A relação entre idade da mãe menor de 20 anos e maior probabilidade de 
transmissão vertical da sífilis foi encontrada nos estudos de Tripadalli15 e Mendoza23. Enquanto na Es-
panha a média de idade encontrada entre as gestantes com sífilis é de 29 anos24, no Brasil, alguns es-
tudos apontam o aumento do número de gestantes adolescentes e transmissão vertical da sífilis10-11,21, 
mas ainda com predomínio de gestantes acima de 20 anos7,10,13,21. 

Gráfico 1 – Frequência absoluta de gestante por idade em anos

Apesar da escolaridade da mãe ter se apresentado como um fator relacionado ao tratamento da 
gestante, vale destacar que várias inconsistências foram encontradas. Fato que demonstra falha nos 
registros e falta de comprometimento dos profissionais com a informação precisa, visto que a grande 
maioria dos registros (70) constavam como “não informado” (Gráfico 2).

Desta maneira, não foi possível verificar a relação, como encontrada na literatura, entre a baixa 
escolaridade e a alta incidência de sífilis em gestante6-7,11,15,18 e a importância de uma atenção diferen-
ciada a estas gestantes16. Porém, resultado semelhante, evidenciando a baixa qualidade do registro no 
SINAN foi encontrado por Oliveira10 em estudo no Mato Grosso. 

Durante a etapa de Pré-processamento, foram identificadas inconsistências nos registros, desde 
a ausência de valores, preenchimento inadequado, inconsistentes (discordantes entre si) ou de baixa 
qualidade (informação “ignorada”). Esta baixa qualidade nos registros constatada, também é rela-
tada em nível nacional por Flores11 e Oliveira10 quando analisado o banco do SINAN, por Newman9 
ao analisar o banco de dados da OMS e Winscott25, nos registros de sífilis em gestante no Arizona, 
EUA. Todos estes pesquisadores também apontaram para a subnotificação de casos. Salienta-se que 
os registros são importantes para diagnóstico situacional e definição de estratégias para enfrentamen-
to de um problema em saúde pública, e a falha nos mesmos é apontada como um dos problemas na 
assistência11.



XV Congresso Brasileiro de Informática em Saúde  – CBIS 2016

177www.jhi-sbis.saude.ws/ojs-jhi/index.php/jhi-sbis

Gráfico 2 – Frequência absoluta referente à escolaridade da mãe

Conclusão

A adoção da Mineração de Dados permitiu identificar fatores e evidenciar fragilidades, crian-
do hipóteses que ajudem os gestores a entender melhor o problema e traçar estratégias para seu 
enfrentamento.

Já na etapa de Pré-processamento foi evidenciada a baixa qualidade dos registros, que apesar dos 
esforços em minimiza-los, algumas análises podem ter sido prejudicadas. Visto que a notificação e 
preenchimento adequado dos registros é de responsabilidade dos profissionais de saúde, a divulgação 
de situações desta natureza, evidenciam aos profissionais a importância de um maior cuidado quan-
do da realização dos respectivos registros. É notório que a rotina destes profissionais é intensa e que 
muitas vezes pode prejudicar a qualidade da coleta dos dados, cabe aos gestores equilibrar os esforços 
profissionais entre a assistência atribulada e uma capacitação e sensibilização dos profissionais para o 
correto e adequado preenchimento dos registros.

A partir da literatura foram identificados alguns fatores que poderiam alertar os profissionais para 
uma atenção diferenciada a estas gestantes, tais como nacionalidade e uso de drogas, porém, tais 
dados não constam na ficha de notificação do agravo (SINAN). Sugere-se uma revisão da ficha de 
notificação com inclusão de campos referente aos fatores de risco existentes. 

O foco dos experimentos foi o tratamento da gestante (o que inclui o tratamento do parceiro), ob-
jetivando a descoberta de fatores que contribuíssem para que os gestores do município de Curitiba 
complementassem as intervenções já existentes no enfrentamento deste problema de saúde pública. A 
partir dos resultados foi possível identificar a existência de falhas na assistência ao pré-natal da Rede 
de Atenção à Saúde de Curitiba, com gestantes sem realização de pré-natal, diagnóstico de sífilis não 
realizado durante a gestação, falta de sensibilização do parceiro para o tratamento, diagnóstico reali-
zado em tempo inoportuno e falha no preenchimento dos registros. 

Tais resultados demonstram a importância da constante sensibilização e capacitação dos profis-
sionais de saúde, não somente empoderando-os com tecnologia dura (recursos materiais) e leve-dura 
(saberes técnicos estruturados), mas principalmente com a tecnologia leve (relações), visto que as 
falhas detectadas são alusivas à relação profissional de saúde-paciente tais como o acesso, a criação 
de vínculo e sensibilização do paciente.
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Como limitação da pesquisa pode-se destacar a qualidade dos registros. Um outro fator que pode 
ser revisto em pesquisas futuras é a ampliação da janela temporal para a seleção dos dados, ou seja 
considerando um intervalo maior e não apenas um ano. 
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