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Resumo

Objetivo: Estimar as subnotificagdes de oObitos fetais e infantis que tiveram a sifilis
congénita como causa basica ou associada, ocorridos no Recife, Pernambuco, Brasil,
entre 2010 e 2016. Métodos: Aplicou-se o relacionamento de bases de dados, do tipo
probabilistico, entre os casos de sifilis congénita, registrados no Sistema de Informacgao
de Agravos de Notificacdo (Sinan), e os Obitos fetais e infantis totais e por sifilis
congénita, estes registrados no Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM).
Resultados: Foram pareados 170 registros de dbitos fetais e infantis por sifilis congénita.
Houve subnotificacdo de obitos fetais e infantis por sifilis congénita de 80,9% no Sinan

e de 7,0% no SIM, representando um incremento ao banco final de 2,3% e 7,0%
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respectivamente. Conclusiio: A subnotificagdo identificada compromete o conhecimento
da real magnitude da doenga e por conseguinte, as agdes de prevengdo e controle pelos
gestores da saude.

Palavras-chave: Sifilis Congénita; Morte Fetal; Vigilancia Epidemioldgica; Sistemas de

Informacao; Estatisticas Vitais; Estudos Transversais.

Abstract

Objective: To estimate the sub-notification of fetus and child deaths which had innate
syphilis as the main or associated cause in Recife, Pernambuco, Brazil, between 2010-
2016. Methods: Probabilistic linkage was applied to the notified cases of innate syphilis
present in the Notification Aggravation Information System and for fetus and child deaths
caused by innate syphilis recorded in the Mortality Information System. Results: 170
notifications and records of fetus and child to innate syphilis were paired. There has been
sub-notification in fetus and child deaths caused by innate syphilis in 80.9% in
Notification Aggravation Information System and 7.0% in Mortality Information System,
which enabled the increment of 2.3% and of 7.0% respectively. Conclusion: The results
obtained in this study which hampers the understanding of the real magnitude of deaths
caused by this disease.

Keywords: Syphilis, Congenital; Fetal Death; Epidemiological Monitoring; Information

Systems; Vital Statistics; Cross-Sectional Analysis.

Introducao

A sifilis congénita ¢ um problema de Saude Publica mundial, responsavel por graves
sequelas nos nascidos vivos, Obitos fetais e infantis.!> Sua ocorréncia reflete falhas na
atengdo a saude materna e infantil, a despeito da doenga poder ser prevenida,
diagnosticada e tratada durante o acompanhamento pré-natal.’

Em 2016, estimou-se a ocorréncia anual de aproximado meio milhdo de dbitos fetais e
infantis por sifilis congénita no mundo.* Com o proposito de reduzir a mortalidade

infantil, uma das metas inscritas nos Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel,
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definidos na Assembleia Geral das Nag¢des Unidas, ¢ ter eliminado a sifilis congénita até
2030, reduzindo sua incidéncia ao patamar aceitavel de 0,5 casos por 1000 nascidos
vivos.’

No Brasil, a incidéncia de sifilis congénita apresentou aumento continuo, nas cinco
grandes regides do pais, entre os anos de 2010 e 2015. O Nordeste e o Sudeste brasileiros
obtiveram as maiores taxas de incidéncia, reportando 2,7 e 6,9 por 1000 nascidos vivos,
respectivamente. Também se observou, durante o mesmo periodo, aumento nas taxas
médias de dbito infantil, aborto espontaneo e natimortos, por ano. Em 2016, as maiores
taxas médias de mortalidade infantil por sifilis congénita foram encontradas no Norte
(6,27 casos por 100 mil nascidos vivos), Sudeste (5,50 casos por 100 mil nascidos vivos)
e Nordeste (5,28 casos por 100 mil nascidos vivos) do Brasil.6

O estado de Pernambuco registrou taxa de incidéncia de sifilis congénita de 11,8 casos
por 1000 nascidos vivos, superando a média nacional de 6,5 casos por 1000 nascidos
vivos em 2016. No Recife, a taxa de incidéncia de sifilis congénita foi de 29,1 casos por
1000 nascidos vivos, a maior do estado naquele ano.’

A sifilis congénita ¢ uma doenca de notificagdo compulsoria para todos os paises
membros da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), sendo obrigatdria a comunicagao
dos casos as autoridades de saide e a investigacdo de cada um. No Brasil, o
monitoramento dos casos e Obitos por sifilis congénita ¢ realizado pelo Sistema de
Informacao de Agravos de Notificagdo (Sinan) e pelo Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade (SIM).?

Estes sistemas disponibilizam informag¢des sobre caracteristicas dos casos notificados,
assisténcia prestada ao paciente, causa basica ou associada ao 6bito, permitindo a
construc¢ao de importantes indicadores para o delineamento do perfil de saude-doenca de
uma regido.” Entretanto, a falta de qualidade nos dados e a presencga de subnotificagdes
nos sistemas de informagdes em saude subestimam a verdadeira magnitude de uma
doenga.'!!

A subnotificacdo de Obitos por sifilis congénita refere-se aquele caso suspeito ou
confirmado que, uma vez reconhecido pelo profissional de satde, ndo foi notificado a
autoridade competente;’ ou que houve falhas no preenchimento dos campos obrigatorios
das fichas de notificacdo e investigacdo; ou ainda, problemas na identificacdo das causas

bésicas ou associadas ao 6bito, na Declaragido de Obito (DO).!2
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Este estudo teve como objetivo estimar as subnotificagdes de obitos fetais e infantis que
tiveram a sifilis congénita como causa basica ou associada, ocorridos na capital Recife,

estado de Pernambuco, Brasil, entre 2010 € 2016.

Métodos

Trata-se de estudo transversal, realizado no Recife, com dados secundarios relativos ao
periodo entre 2010 e 2016.

A cidade do Recife ocupa uma area de 218.435km?, dividida em 94 bairros, por sua vez
distribuidos entre oito distritos sanitarios, todos incluidos no estudo. Em 2016, Recife
contava uma populagcdo estimada de 1.625.583 habitantes, dos quais 19.142 (1,2%)
menores de um ano de idade.!* A rede municipal de saiude local destinada ao cuidado
materno e infantil é composta por 122 unidades da Estratégia Saude da Familia (ESF),
268 equipes de ESF, quatro maternidades e um hospital pediatrico.'*

As fontes de dados do estudo foram o Sinan e o SIM. No Sinan, principal instrumento de
coleta dos dados de notificagdo compulséria, sdo inseridas as notificagdes de sifilis
congénita com todas as informagdes sobre ocorréncia de abortos, natimortos e nascidos
vivos, permitindo o acompanhamento da evolu¢do de cada caso. A partir dos dados
registrados em cada notificacdo, € construida a base para os calculos epidemiolédgicos e
operacionais do pais.” O SIM, por sua vez, tem a Declaragdo de Obito — DO — como
documento principal, um valoroso dispositivo para o Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiologica, especialmente quando ha falhas na captagio de casos pelo Sinan.!'?
Foram analisadas todas as notificacdes de sifilis congénita no Sinan e registros de obitos
fetais e infantis do SIM, ocorridos no periodo de 2010 a 2016. Inicialmente, aplicou-se o
relacionamento entre as bases, do tipo probabilistico,! utilizando-se o programa Reclink
IIT versdo 3.1.6.3160. Foram relacionados os casos notificados de sifilis congénita,
registrados no Sinan, com os Obitos fetais e infantis registrados no SIM, que tiveram a
sifilis congénita como causa basica ou associada (c6digos compreendidos no intervalo de
A50 a A50.9 da 10* Revisao da Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas ¢

Problemas Relacionados a Saude, a CID-10).
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As varidveis empregadas no relacionamento probabilistico foram: nome do paciente;
sexo; data de nascimento; nome da mae; e bairro de residéncia. Registros sem nome foram
excluidos.

Aplicou-se um conjunto de passos para a execu¢do do relacionamento probabilistico, a

saber:

1) padronizacao das varidveis nos bancos (foram retirados os acentos, graficos, cedilhas,
espacos e caracteres especiais; e foram mantidos formatos de campos idénticos em

diferentes arquivos);

2) elaboracao de blocos logicos de registros (blocagem), justamente a criagao de

conjuntos comuns de registros a partir de codigos de identificacao;

3) comparagdes aproximadas das cadeias de caracteres, visando controlar erros

fonéticos e de grafia, mediante aplicacdo de algoritmos;

4) calculo de escores que indicam o grau de concordancia entre os pares de registros

formados;

5) determinagdo de limiares para o relacionamento dos pares de registros, os quais

foram classificados como verdadeiros, duvidosos e ndo pares; e

6) revisao e reclassificagdo dos pares duvidosos como verdadeiros ou ndo pares.

O célculo do escore foi realizado pelo programa RecLink III. Os escores superiores a 21,7
foram considerados pares verdadeiros, e os inferiores a -6,9 ndo pares, permanecendo os
escores intermediarios como duvidosos. A revisdo dos pares duvidosos foi realizada por
dois pesquisadores, € em caso de discordancia, um terceiro foi consultado, obedecendo-
se ao seguinte critério de desempate: nome do paciente, nome da mae e data de
nascimento. ApoOs a revisdo, os pares duvidosos foram reclassificados em pares
verdadeiros ou ndo pares.

Os limiares estabelecidos para o nome do paciente foram de 92% (probabilidade de
acerto), 1% (probabilidade de erro) e 85% (concordancia entre ambos registros); e para
data de nascimento, 90%, 5% e 65%, respectivamente. As chaves fonéticas do primeiro
e ultimo nomes (paciente e mae), sexo € ano de nascimento serviram para a identificagdo
de duplicidades nos bancos de dados do Sinan e do SIM. Durante a aplicagdo do método

de relacionamento, registros de obito foram vinculados a mais de uma notificagdo do
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mesmo individuo no Sinan. Para eliminar essas repeti¢des, as notificacdes com data de
diagndstico mais recente foram excluidas.

Apos a realizacdo do relacionamento probabilistico, procedeu-se busca manual entre os
casos notificados de sifilis congénita no Sinan, com evolugdo para 6bito pela mesma
causa, e todos os registros de oObitos fetais e infantis do SIM, ocorridos no periodo do
estudo. Esta etapa teve a finalidade de identificar as notificagdes com evolugao para 6bito
por sifilis congénita, presentes no Sinan mas registradas no SIM como 6bito por outra
causa. Os dados foram analisados e tabulados pelo programa Epi Info versdo 7.2.2.6.

O projeto da pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (CEP/IMIP),
mediante o Parecer n® 2.543.590, emitido em 14 de margo de 2018, e contou com a

anuéncia da Secretaria de Satide do Recife para o acesso aos bancos de dados.

Resultados

Entre os anos de 2010 e 2016, foram notificados 2.983 casos de sifilis congénita no Sinan.
Dessas notificagoes, 63 (2,2%) evoluiram para 6bito. No mesmo periodo, identificou-se
3.258 registros de oObitos fetais e infantis no SIM, sendo 241 (7,4%) por sifilis congénita.
Uma vez realizado o pareamento entre 170 (70,5%) notificagcdes e registros de obitos
fetais e infantis por sifilis congénita, dos 241 oObitos fetais e infantis que tinham a doenca
como causa basica ou associada no SIM, 71 (29,5%) ndo foram notificados para sifilis
congénita no Sinan (Figura 1). A busca manual, realizada entre as 63 notifica¢cdes do
Sinan com desfecho para 6bito por sifilis congénita, e todos os obitos fetais e infantis
presentes no SIM, identificou 46 pares verdadeiros. Contudo, 17 notificagcdes com esse
desfecho, presentes no Sinan, ndo foram encontradas no SIM. Esse resultado permitiu
observar que, dos 241 o6bitos por sifilis congénita registrados no SIM, 46 (19,1%)
apresentavam a notificagdo para sifilis congénita no Sinan com o preenchimento do
desfecho do caso para dbito pela doenga.

Os resultados demonstraram subnotificagdo nos dois sistemas (Tabela 1). No Sinan, 71

(29,5%) registros de dbitos ndo foram encontrados e 124 (51,4%) notificagdes de sifilis
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congénita ndo estavam classificadas com evolugdo para 6bito pela doenga. Somados os
obitos ndo notificados e as notificagdes sem evolucdo para obito por sifilis congénita,
verificou-se um total de 195 (80,9%) subnotificacdes de dbitos fetais e infantis por sifilis
congénita no Sinan. Ademais, observou-se que 17 (7,0%) notificagdes presentes no Sinan,
com evolucao para 6bito fetal ou infantil por sifilis congénita, ndo foram localizadas no
SIM, dentro do periodo do estudo.

Verificou-se um incremento ao banco final do Sinan de 2,3%, de 2.983 para 3.054
notificagdes de sifilis congénita. Para o SIM, o acréscimo total foi de 7,0%, passando de
241 para 258 registros de Obitos fetais e infantis por/com sifilis congénita. Nao se realizou

teste estatistico para verificar a significancia de tal acréscimo.

Discussao

Considerando-se os 6bitos por sifilis congénita ocorridos em Recife entre os anos de 2010
e 2016, ao se relacionar as bases de dados do Sinan ¢ do SIM, identificou-se 71 casos
registrados no SIM que ndo constavam no Sinan; e 17 casos notificados no Sinan mas
sem registro no SIM. Estes achados apontam para subnotificagdo de dbitos por sifilis
congénita em ambos sistemas. Proporcionalmente, o incremento de casos no Sinan (2,3%)
foi menor que no SIM (7,0%).

Apesar do baixo numero de casos acrescidos, cumpre destacar (i) o carater prevenivel da
sifilis congénita durante a gestacdo e (ii) o fato de ser uma doenga de notificacdo
compulsdria. A subnotificacdo observada no estudo reflete a fragilidade presente entre a
assisténcia materno-infantil e a vigilancia epidemiologica'? do municipio.

Verificou-se, como uma primeira limitacao da pesquisa, o uso de dados secundarios com
falhas no processo de preenchimento de varidveis nos sistemas de informagdes, levando
a possiveis erros, quando se espera maior exatiddo, completude e confiabilidade dos
dados. Essa limitagcdo ndo s6 pode comprometer a qualidade dos registros como acarretar
vieses nos resultados obtidos. Apesar disso, a metodologia de relacionamento entre bases
de dados, bastante utilizada para identificacio de subnotificagdes nos sistemas de

informagdes,®!* ndo requer exatiddo quanto aos valores das variaveis entre os registros
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pareados, minimizando o problema de ndo encontrar todos os dados de um mesmo
paciente nas duas bases diferentes. Contudo, a incompletude das variaveis escolhidas para
o relacionamento, bem como a presenga de homoénimos, pode ter reduzido o nimero de
pares formado. A aplicagdo da técnica de relacionamento visa diminuir essas
inconsisténcias nos sistemas de informagdes.

Outro fator limitante do estudo foi a ndo integracdo dos casos de sifilis em gestante,
notificados no Sinan, o que pode subestimar os Obitos fetais e infantis por sifilis
congénita. No entanto, os dados contidos nas notificagdes de sifilis em gestante sdo
limitados, quando comparados aos presentes na notifica¢ao de sifilis congénita.

O 6bito por sifilis congénita é considerado um evento sentinela da assisténcia pré-natal,'’
conceito que demonstra a possibilidade de evitar o 0bito, mediante a¢des eficazes nos
servicos de saude, e a importancia de sua notificacdo/investigagdo ser realizada pela
vigilancia epidemiologica, no sentido de propor medidas de prevengao.

O encontro de subnotificagdes relacionadas ao desfecho dos casos no Sinan reflete a baixa
qualidade dos dados inseridos,'®!” dificultando uma analise confiavel sobre a
morbimortalidade por sifilis congénita no municipio. A principal fungdo dos dados sobre
doengas ¢ fornecer um arcabouco para a implementacdo de politicas de promogao e
protecdo da satide da populagdo, além de prover informagdes para a vigilancia e analises
epidemiologicas.?’

Importante ressaltar que a investigagdo dos casos notificados de sifilis congénita ¢
realizada pela vigilancia epidemioldgica, e a variavel ‘evolucdo do caso’, presente na
ficha de notificacao/investigacdo da sifilis congénita, ¢ de preenchimento obrigatorio. A
existéncia de subnotificagdes relacionadas ao desfecho dos casos refor¢a a importancia
da fidedignidade no repasse dos dados as fichas de notificagdo/investigagdo, e na
informagdo transmitida ao Sinan.?! Acima de tudo, essa constata¢io aponta para a
necessidade de fortalecer as vigilancias epidemioldgicas municipais no monitoramento
permanente dos casos notificados de sifilis congénita, sendo essa agdo conjunta essencial
para que o Brasil encontre o caminho do cumprimento dos objetivos de eliminacdo da
sifilis congénita.?!-2?

Resultados semelhantes foram identificados em outras cidades brasileiras, onde a
subnotifica¢do de dObitos fetais e infantis por sifilis congénita variou entre 67 € 90%. 51323

Esta variagao nas propor¢des de subnotificagdo de dbitos no Sinan dificulta as analises de
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indicadores de mortalidade por sifilis congénita, mascarando o real conhecimento desse
desfecho.?* No Sinan, tanto a ndo notificagdo como o ndo preenchimento da evolugdo dos
casos para oObito por sifilis congénita, identificados neste estudo, implicam consequéncias
na eficacia das agdes de controle, sobretudo porque o sistema € o principal instrumento
de coleta de dados utilizado pela vigilancia epidemiologica.

A subnotificacdo de registros de Obitos fetais e infantis por sifilis congénita no SIM
também foi observada em outra pesquisa que utilizou a técnica de relacionamento entre
Sinan e SIM.?® Estudos apontam que uma das causas associadas a subnotifica¢do
encontrada no SIM ¢ a qualidade de preenchimento da DO. Encarregado a um profissional
médico, o preenchimento da DO mostra-se insatisfatério, seja no registro das varidveis,
seja na defini¢do da causa basica ou associada ao obito.2%?’

A subnotificagdo de oObitos fetais e infantis no SIM pode ser minimizada com a analise
dos dados pelos Comités de Prevengdo do Obito Infantil e Fetal. Estes comités devem
incluir a sifilis congénita como uma das causas de morte se a mae ou a crian¢a haverem
sido diagnosticadas com a doenca, e notificar o caso no Sinan.?* A Vigilancia do Obito
Infantil e Fetal, estratégia implantada no Brasil em 2010, tem como um de seus atributos
melhorar a qualidade dos registros de Obitos fetais e infantis a partir da sua investigagdo.®
Ao atuar em conjunto com a assisténcia a saude, a vigilancia abrange os processos de
notificagdo, investigacdo, discussdo e classificacdo da evitabilidade desses oObitos,
contribuindo para a veracidade das informagdes repassadas aos sistemas de
informagdes.!”

Algumas lacunas podem explicar a ndo identificacdo, no SIM, de notificagdes com
evolugdo para 6bito no Sinan: falhas no processo de relacionamento, erros de digitacdo
na variavel ‘encerramento do caso’ e probabilidade de o 6bito ter ocorrido em outro
municipio. Existe, portanto, a possibilidade desses casos de sifilis congénita ndo terem o
obito como desfecho. A existéncia de subnotificacdo no SIM ndo apenas contribui para o
ndo conhecimento dos casos fatais por sifilis congénita, ela colabora para sua
invisibilidade, conquanto poderia fundamentar as tomadas de decisdo da gestdo em saude
municipal 2328

O relacionamento dos bancos de dados, realizado neste estudo, permitiu o incremento de
notificagdes de oObitos por sifilis congénita em ambos sistemas de informagdes: o Sinan

teve um acréscimo em seu banco de 2,3%, enquanto o SIM, de 7,0%. Variacdes como
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essas também foram identificadas em outros estudos, que utilizaram a técnica de
relacionamento entre bancos de dados com o propdsito de melhorar as informagdes
contidas nesses sistemas.?>*

Os resultados apresentados indicam subnotificagdes de obitos fetais e infantis por sifilis
congénita nas bases de dados do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo —
Sinan — e do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM — na cidade do Recife. O
relacionamento probabilistico mostrou-se uma técnica de facil acesso e baixo custo
operacional, possivel de ser empregada na rotina dos servicos de vigilancia da sifilis. Essa
pratica pode facilitar o monitoramento das subnotificagdes e contribuir para a qualidade

das informacgdes utilizadas, de forma a subsidiar a implantagdo de politicas publicas e

estratégias de prevencdo da sifilis congénita.
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Tabela 1 — Subnotificacdes nos bancos de dados do Sistema de Informacao de
Agravos de Notificacido e do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade, para
obitos por sifilis congénita, Recife, 2010-2016
Subnotificacdes Sinan? SIMP
N (%) N (%)

Obitos nio notificados 71 (29,5%) 17 (7,0%)
Notificacées sem evoluciio para 6bito por/com sifilis congénita 124 (51,4%) -
Total de subnotificacdes 195 (0,9%) 17 (7,0%)
Total de ébitos identificados no SIMP utilizados para os calculos proporcionais de subnotifica¢io® 241

a) Sinan: Sistema de Informagdo de Agravos de Notificaggo.

b) SIM: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade.

c¢) Utilizou-se o total de obitos que mencionavam a sifilis congénita como causa basica ou associada no SIM (N=241) para o calculo
proporcional de subnotificagdo de dbitos por sifilis congénita no Sinan e no SIM.
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Sinan"
Notificagdes de sifilis

b

SIM
Obitos fetais e

congénita

n=2.983

Sinan
Notificagdes com

Pares verdadeiros
Sinan e SIM

n=170 (70,5%)

SIM

Registros de 6bitos
fetais e infantis

infantis por sifilis evolucdo para obito
congénita por sifilis congénita n=3.258
n=241 n=63
Linkage Linkage
probabilistico deterministic
Nao pares Pares verdadeiros Nao pares
Ausentes no Sinan SIM e Sinan Ausentes no SIM

Obitos ndo notificados
n=71 (29,5%)

Notificagdes sem evolugdo
para 6bito por sifilis
congénita

n=124 (51,4%)

n=71 (29.5%)

n=46 (73.0%)

n=17 (27,0%)

Obitos ausentes no
Sinan -

n=195 (R0.9%)

Obitos

presentesno |
SIM e Sinan

Obitos ausentes
no SIM

n=17 (7.09%)\

Total de 6bitos
corrigido para o SIM

Total de notificacdes

n=258

corrigido para o Sinan

n=3.054
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a) Sinan: Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagao.

b) SIM: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade.

Figura 1 — Relacionamento entre as bases de dados de casos notificados e 0bitos

fetais e infantis por/com sifilis congénita, Recife, 2010-2016



