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epidemioldgico dos casos notificados de influenza por novo subtipo viral
que evoluiram para 6bito, durante a pandemia da doenga. Foram utiliza-
dos dados secunddrios de ambos os sistemas referentes aos anos de 2009 e
2010. O relacionamento identificou 5.973 6bitos de casos notificados como
influenza pandémica. Destes, 2.170 (36,33%) haviam sido classificados no
SINAN como confirmados para a enfermidade; 215 (3,6%), como infecgdo
por outro agente infeccioso; e 3.340 (55,92%), como descartados. Apds o re-
lacionamento, alguns casos, que, no SINAN, foram encerrados com evolu-
¢do para 6bito por influenza (n = 658) ou 6bito por outras causas (n = 847),
nao foram encontrados no SIM. O relacionamento entre os bancos de da-
dos pode aprimorar o sistema de vigilancia e o dimensionamento da mor-
bimortalidade. Recomendamos o fortalecimento da vigildncia da influen-
za no pais com o uso do relacionamento entre os sistemas de informagdo
do Ministério da Satide.
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Introducao

A influenza ou gripe é a causa de grande preo-
cupacgao para a saude publica mundial por ser
altamente transmissivel, ter a morbimortalidade
agravada entre idosos, criancas, imunodeprimi-
dos, cardiopatas e pneumopatas e pela capacida-
de de mutagdo antigénica dos virus influenza A,
que € causa de pandemias com grande repercus-
sdo social e econdmica 1,234, Devido a circulacao
do novo subtipo do virus influenza A, inicialmen-
te denominado “gripe suina’, com ocorréncia de
casos em humanos desde 18 de marco de 2009,
no México e Estados Unidos 56,7.8,9,10,11,12' 3 Or-
ganizacao Mundial da Satide (OMS) declarou, em
25 de abril daquele ano, Emergéncia em Satide
Publica de Importancia Internacional (ESPII) e,
no mesmo dia, o Ministério da Satde instituiu o
Gabinete Permanente de Emergéncias em Satde
Publica 5.7.89,10,11,13,14,

O Ministério da Saide dividiu a pandemia
de influenza em duas fases, para melhor en-
frentamento: fase de contencao e fase de miti-
gacao 5. Os casos da primeira fase foram atribui-
dos as viagens internacionais ou contato com
pessoas doentes que tivessem realizado essas
viagens. Na fase de mitigacdo, o Ministério da
Satide reconheceu a ocorréncia da transmissao
sustentada, de pessoa a pessoa, no pais. Reco-
nhecimento tardio, uma vez que ja havia ébitos
ndo relacionados as cadeias de transmissdo en-
volvendo viajantes 1.3,5,15,16,17,18,

Durante a fase de contencgao, o Brasil adotou,
como definicdo de caso para vigilancia, a ocor-
réncia de febre, tosse e contato préximo com
uma pessoa infectada ou com histérico de via-
gem, nos ultimos dez dias, a paises com casos
documentados. Na fase de transmissao susten-
tada no pafs, a partir da Semana Epidemioldgica
(SE) 28/2009, a notificacao de casos suspeitos de
influenza com quadro de febre, tosse, dificuldade
em respirar ou morte, ou seja, sindrome respira-
téria aguda grave (SRAG), tornou-se obrigatdria,
e a investigagao laboratorial foi restrita aos casos
de SRAG 19.

O sistema de vigilancia da influenza é cons-
titufido por unidades sentinelas 20. Casos de
influenza sazonal nao sdo de notificagdo com-
pulséria no Brasil 16,19, Toda suspeita de surto
de influenza sazonal ou influenza humana por
novo subtipo deve ser notificada no Sistema de
Informacao de Agravos de Notificagao (SINAN)
e ser submetida ao algoritmo de decisdo do Re-
gulamento Sanitdrio Internacional 14,16,21,22,23,
As informacdes dos casos notificados no SINAN
representam apenas os casos captados pelo sis-
tema de vigilancia de doencas de notificacao
compulsoria, de forma passiva, sendo necessdrio
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considerar diferentes fontes de informacao pa-
ra monitoramento epidemioldgico e a avaliagcdo
das medidas de intervencao 5.

Em duas revisoes de literatura sobre influen-
za pandémica podemos observar a escassez de
artigos publicados. Na revisdo integrativa que
abrangeu os anos de 2005-2009, cujo objetivo foi
estabelecer relacao entre a producao de conhe-
cimento acerca da influenza A(HIN1)pdmoO9 e a
emergéncia da pandemia, 14 publicacdes atin-
giram a meta, todas de 2009. O Brasil produziu
o0 maior nimero de trabalhos, cinco; Reino Uni-
do, trés; Estados Unidos, dois; Inglaterra, Japao,
Holanda e Tailandia produziram um trabalho
cada 24.

Dos cinco artigos brasileiros, o primeiro é
da Secretaria de Estado da Satide de Sao Paulo,
que objetivou divulgar os dados consolidados e
acoes realizadas. Apresentou como resultado o
predominio do sexo feminino e maior risco de
adoecimento nas faixas etdrias dos menores de
dois anos e entre 20-29 anos. Para as gestantes,
os segundo e terceiro trimestres de gravidez fo-
ram os mais frequentes para infeccao e 6bito 25.
Outro artigo brasileiro € um editorial, no qual o
autor sintetizou a histéria da pandemia, desde
a deteccao do virus em abril de 2009. Como foi
publicado ainda na fase de contencao, fez uma
projecdo dos cendrios da pandemia em um fu-
turo préximo e a necessidade de estruturacao
dos servicos de saiide para responder a uma
emergéncia em sadde ptiblica 12. O terceiro arti-
go relatou a experiéncia de um hospital ptiblico
tercidrio, referéncia para atendimento dos casos
de influenza pandémica 26. O perfil apresentado
assemelhou-se ao relatado em artigo anterior 12,
sendo mulheres e pessoas com idade entre 0 e
29 anos as mais acometidas. Os pacientes dife-
renciaram-se dos atendidos fora desse servico
por apresentarem pelo menos uma comorbi-
dade, como imunossupressao, doenca respira-
téria crénica e doenca cardiovascular 26. Mais
um artigo descreveu os antecedentes histéricos
da pandemia de influenza por novo subtipo vi-
ral e sintetizou as informac¢des sobre medidas
a serem tomadas a respeito dos casos e contac-
tantes, bem como dos sinais, sintomas e trata-
mento 27. Por fim, o dltimo artigo apresentou os
resultados de um estudo de coorte em adultos,
por meio de dados de prontudrio, admitidos em
unidades de terapia intensiva (UTI), em seis ci-
dades do Estado do Parand. A idade mediana foi
de 35,0 anos, sendo 46,1% do sexo masculino. O
estudo identificou altas taxas de letalidade por
influenza A(HIN1)pdmO09 nos admitidos na UTI
dos servicos estudados 28.

Na outra revisdo de literatura, que analisa o
perfil das publicacoes sobre a influenza A(H1N1)



pdmo09 no periodo de 2009-2011, identificaram-
se quarenta documentos produzidos no Brasil,
sendo o Estado de Sao Paulo o mais produtivo
(57,5%), seguido pelo Rio de Janeiro (12,5%). Esta
producao cientifica nao apresenta a lista de arti-
gos encontrados e selecionados que menciona
em seus resultados. Promove uma abordagem
quantitativa das atividades de pesquisa sobre in-
fluenza A(H1N1)pdmO09 publicadas 29.
Considerando a premissa de que o uso de di-
ferentes sistemas de informacao do Sistema Uni-
co de Saude (SUS), geridos pelo Departamento
de Informdtica do SUS (DATASUS. http://www?2.
datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=02,
acessado em 04/Mar/2015), melhora a vigilancia
de uma doenca 39, o objetivo do presente estudo
foi descrever, com base no relacionamento entre
os sistemas de informacao, o perfil epidemiolgi-
co dos casos notificados por influenza por novo
subtipo viral durante a pandemia da infeccao.

Material e método

Foi desenvolvido um estudo descritivo, utilizan-
do-se dados secunddrios, nos anos de 2009 e
2010. Os dados utilizados nesta pesquisa foram
obtidos a partir das bases nacionais do médulo
“influenza pandémica” do SINAN e das decla-
racoes de 6bito do Sistema de Informacdes so-
bre Mortalidade (SIM), solicitadas a Secretaria
de Vigilancia em Satdde do Ministério da Satde,
com registros identificados nominalmente. A de-
finicdo de caso para SRAG por influenza de casos
notificados no SINAN foi a utilizada pelo Minis-
tério da Saude 1,16.

Como, na maioria das vezes, 0s exames ne-
cessdrios para o diagnéstico etiolégico das infec-
¢Oes respiratorias agudas e da influenza nao sao
realizados na rotina dos servicos de satide, para
se estudar a mortalidade pela doenca, utilizam-
se as categorias de 6bitos relacionados a ela. Nes-
sas categorias incluem-se varidveis proxy para a
infecc@o pelo virus influenza 31,32.33,34, Assim, a
definicao de caso para 6bitos no SIM abarcou os
seguintes codigos da Classificacao Internacional
de Doengas, 10a revisao (CID-10) 35: influenza
(J10 eJ11), pneumonias (J12-J18 e J22), bronqui-
tes, (J40, J41 e J42) e outras doencas pulmonares
obstrutivas crénicas (J44) 3,16,31,35,36,37,38,39,40,

Foram solicitadas a Secretaria de Vigilancia
em Sauide do Ministério da Satide cépias dos
bancos de dados de notificacdes de influenza
pandémica registrados no SINAN — mdédulo
“influenza pandémica” e cépia dos bancos de
dados de mortalidade, 6bitos nao fetais, ambos
para os anos de 2009 e 2010. Em seguida, por
meio do software RecLink III, os bancos foram
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submetidos ao processo de verificacdo de du-
plicidade 41. Para a blocagem, foram utilizadas
as varidveis nome do paciente, subdividido em
PBLOCO (primeiro nome) e UBLOCO (dltimo
nome), e sexo, para os campos de comparagao:
nome do paciente, data de nascimento e no-
me da mae do paciente. Como escore minimo,
utilizou-se o valor 8,0, considerado bastante
especifico.

Quando identificadas as duplicidades no
SINAN, foram mantidos os registros com a da-
ta de notificacao mais antiga 42. Caso a data de
notificacdo fosse a mesma, decidiu-se por man-
ter o registro com data de encerramento mais
recente, considerando que o caso teve maior
chance de melhor investigacao para o encer-
ramento. Ao se identificarem duplicidades no
SIM, os registros duplicados excluidos foram os
que tiveram a data de notificacdo/registro mais
recente e/ou aqueles que apresentavam o me-
nor nimero de varidveis preenchidas (menor
quantidade de informacdes).

Inicialmente, foi realizada a andlise descri-
tiva das caracteristicas pessoais, com distribui-
¢do temporal dos casos por SE de inicio de sin-
tomas (curva epidémica). Para a descricao dos
antecedentes epidemioldgicos, dados clinicos e
conclusao dos casos notificados no SINAN, fo-
ram analisados os dados coletados da ficha de
investigacdo 30.

No cdlculo das proporcoes foram excluidos
os registros que ndo tinham o dado preenchido.
Para a andlise descritiva, foi utilizado o software
Epi Info versao 3.5.4 (Centers for Disease Control
and Prevention, Atlanta, Estados Unidos).

No célculo da incidéncia, foi considerada a
populacao fornecida pelo DATASUS (Estimativas
de 2000 a 2012 utilizadas na publicacao “Satde
no Brasil — 2012”, segundo faixa etdria e sexo.
http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.
php?area=0206&VObj=http://tabnet.datasus.
gov.br/cgi/deftohtm.exe?popestim/cnv/pop,
acessado em 04/Mar/2015). O célculo foi feito
dividindo-se o nimero de casos confirmados em
determinada faixa etdria pela populacio desta
mesma faixa etdria, multiplicando-se o resultado
por 100 mil.

Para o célculo de incidéncia por estado de
residéncia, consideraram-se, no numerador,
os casos confirmados por estado de residéncia
e, no denominador, a populagao residente por
Unidade da Federagao e ano, sendo o resultado
também multiplicado por 100 mil. Para a inci-
déncia em gestantes, considerou-se, no deno-
minador, a estimativa do niimero de gestantes
para o periodo, calculada como sendo nimero
de nascidos vivos no ano anterior acrescido de
10% 43 (Departamento de Informadtica no SUS.
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Estatisticas vitais. http://tabnet.datasus.gov.br/
cgi/deftohtm.exe?sinasc/cnv/nvuf.def, acessado
em 04/Mar/2015).

Para o cdlculo da letalidade, considerou-se,
no numerador, o nimero de registros de 6bito
por influenza provocada por novo subtipo viral
de entre os casos classificados como confirma-
dos que foram notificados no SINAN (n = 2.176),
enquanto, no denominador, levou-se em conta
o numero de casos confirmados notificados no
SINAN (n = 53.797). Na letalidade para gestan-
tes, considerou-se, no numerador, o nimero de
gestantes confirmadas para influenza que evo-
lufram para 6bito (n = 225) e, no denominador, o
nudmero de gestantes confirmadas para influenza
(n=3.267).

O método probabilistico foi o utilizado para
o relacionamento entre os registros do SINAN e
do SIM, tendo como base trés processos funda-
mentais: padronizacao, blocagem e pareamento
de registros. Utilizou-se o software RecLink III,
seguindo a estratégia de muiltiplos passos (seis)
para aumentar a chance de encontrar pares ver-
dadeiros 41,4445, Ap6s o processamento do rela-
cionamento e a revisdo manual dos pares, foram
identificados 5.973 pares verdadeiros, que for-
maram um novo banco de dados.

Consideracdes éticas

O projeto foi submetido a4 Comisséo de Etica na
Pesquisa Cientifica da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo e foi aprovado em 6 de
junho de 2012, sob o parecer ne 34.710. A solicita-
¢do dos bancos de dados foi conduzida conforme
diretrizes do Ministério da Satude, sob a Lei de
Acesso a Informacao 46:47.

Resultados

Dos casos notificados no SINAN

Foram identificadas e excluidas 173 (0,16%) du-
plicidades. Considerando os registros mantidos,
foram notificados 105.054 casos suspeitos de
influenza A(HIN1)pdmo09. Desse total, 95.485
(90,9%) foram notificados no ano de 2009 e 9.569
(9,1%) no ano de 2010. Como classificacao final,
53.797 (51,2%) dos casos notificados foram clas-
sificados como influenza provocada por novo
subtipo viral, 40.926 (39%) foram descartados,
3.297 (3,1%) foram causados por outro agente in-
feccioso e 7.034 (6,7%) nao foram categorizados.
O perfodo de inicio de sintomas compreende
desde a SE 16 de 2009 até a SE 52 de 2010. O pe-
riodo mais frequente de inicio de sintomas com-
preende as SE 31 a 34 de 2009 (Figura 1).
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Aincidéncia de influenza por novo subtipo vi-
ral na populagao no ano de 2009 foi de 28,03/100
mil habitantes e, em 2010, foi de 0,51/100 mil
habitantes. A incidéncia em gestantes, em 2009,
foi de 97,02/100 mil habitantes; em 2010, de
4,26/100 mil habitantes.

Na avaliacao das caracteristicas epidemiol6-
gicas dos casos, 56,73% eram do sexo feminino,
e amédia de idade foi de 26,31 (DP +18,10) anos.
No total de casos confirmados, a faixa etdria
mais prevalente foi a de 20 a 29 anos (n = 13.283;
24,69%).

Febre foi o sinal mais frequente, sendo re-
gistrada em 99,74% dos casos confirmados, se-
guida por tosse (99,59%) e dispneia (95,11%).
A presenca de comorbidades foi registrada em
32,53% dos confirmados, em 38,29% dos descar-
tados, em 35,48% das gestantes confirmadas, em
39,01% das gestantes descartadas e em 58,99%
dos ébitos.

Na andlise da evolucao dos casos, a partir dos
registros do SINAN, 47.643 (93,77%) dos casos
confirmados para influenza provocada por novo
subtipo viral evoluiram para cura. A taxa de letali-
dade foi de 4,04% (2.176/53.797). Entre as gestan-
tes, a taxa de letalidade foi de 6,88% (225/3.267).

Dos ébitos registrados no SIM

Ap6és a preparacdo do banco, foram identifica-
das e excluidas 1.608 (0,14%) duplicidades no
ano de 2009 e 1.514 (0,12%) em 2010. Com base
na CID-10, entre os registros de 6bitos por todas
as causas, doencas do aparelho respiratério, re-
ferentes ao Capitulo X, correspondem a 10,09%
(n = 114.558) e 10,20% (n = 119.146) do total de
Obitos, respectivamente, nos anos de 2009 e 2010.

Descricdo dos 6bitos identificados na
interseccdo do relacionamento SIM-SINAN

O relacionamento entre as bases SINAN e SIM
identificou 5.973 6bitos de casos notificados co-
mo influenza pandémica. Destes, 2.170 (36,33%)
haviam sido classificados no SINAN como con-
firmados para influenza pandémica; 215 (3,6%),
como infecg¢do por outro agente infeccioso; e
3.340 (55,92%), como descartados.

Ainda com base na CID-10, as causas bdsicas
mais frequentes registradas para esses 6bitos
notificados no SINAN como influenza pandé-
mica e identificados no relacionamento com o
SIM foram: 3.062 (51,26%) relativas ao Capitu-
lo X — Doencas do aparelho respiratério; 572
(9,58%) referentes ao Capitulo IX — Doencas do
aparelho circulatério; 520 (8,71%), ao Capitulo
I - Algumas doencas infecciosas e parasitdrias;
entre outros.



Figura 1
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Distribuicdo dos casos notificados para influenza por novo subtipo viral, conforme Semana Epidemiolégica de inicio de sintomas e classificacéo final do

diagndstico. Brasil, 2009-2010.
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Foram pareados 2.170 (36,33%) 6bitos regis-
trados no SIM que haviam sido classificados no
SINAN como confirmados para influenza pan-
démica, 1.803 (83,09%) dos quais ocorreram
em 2009. Entre os 2.170 6bitos pareados, 1.431
(65,94%) tiveram como a causa bdsica subca-
tegorias do Capitulo X — Doencas do aparelho
respiratorio. A categoria J09 — Influenza [gripe]
devida a virus identificado da gripe avidria (n =
680; 47,52%) foi a causa basica mais frequente no
Capitulo X, seguida por J18 - Pneumonia por mi-
croorganismo nao especificada (n=277; 19,36%).
Ocorreu a hospitalizagdo de 2.008 (92,53%) den-
tre os casos confirmados para influenza pandé-
mica que evoluiram para 6bito.

Avaliando-se o encerramento desses 2.170
casos no SINAN, 1.592 (73,36%) morreram por
influenza pandémica e 45 (2,07%) por outras
causas. Na Figura 2, podemos observar a distri-
buicao dos 6bitos descritos acima.

H4, no entanto, 456 (21,01%) casos registra-
dos no SINAN como cura. Destes, 139 (30,48%)
foram registrados no SIM tendo como causa ba-
sica o Capitulo X — Doencgas do aparelho respi-
ratério; dentre estes casos, oito (5,76%) eram da
categoria J11 — Influenza (gripe) devido a virus
nao identificado.

Do residuo do SINAN

Apés o relacionamento entre os bancos de dados
do SINAN e do SIM, para alguns casos que, no
SINAN, foram encerrados com a evolucado sendo
obito por influenza (n = 658) ou 6bito por outras
causas (n = 847), nao foram encontrados regis-
tros no banco do SIM, sem que se pudesse for-
mar pares e fazer a descrigcao desses 6bitos.

Do residuo do SIM

O mesmo ocorreu com uma grande proporcao de
registros do SIM que tinham como causa bdsica a
CID-10, critério de inclusao definido no método,
mas nao foram encontrados como notificacdo
de casos de influenza pandémica no SINAN para
investigacao.

No ano de 2009, 82.724 casos de 6bitos que
atendiam ao critério de inclusao no estudo foram
registrados no SIM, porém nao foram encontra-
dos como casos notificados de influenza pandé-
mica no SINAN. No ano de 2010, encontraram-se
87.913 casos de 6bitos nessa mesma condicgao.
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Figura 2

Descricao dos 6bitos identificados na intersec¢ado do relacionamento Sistema de Informacdes sobre Mortalidade-Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificagdo (SIM-SINAN). Brasil, 2009-2010.
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* Capitulo X da Classificacdo Internacional de Doencas, 10a revisao (CID-10) 35.

Discussao

A pandemia gerou uma necessidade de mudanca
na vigilancia epidemiolégica da influenza, sen-
do implementadas medidas complementares ao
monitoramento da circulagdo do virus influenza,
as quais ja existiam nas unidades sentinelas 23,48.

Nos casos classificados como confirmados
para influenza pandémica, observamos um dis-
creto aumento na letalidade entre as gestantes
(6,88%) quando comparadas com a populacdo
geral (4,04%). Este pode ser um achado impor-
tante por demonstrar maior gravidade de infec-
¢ao nas gravidas, ou pode ser um viés de capta-
¢ao dos servicos, jd que estes estavam sensiveis
para a vigilancia e assisténcia a populacdo reco-
nhecida como de maior risco.

As manifestagdes clinicas provocadas pelo
virus pandémico da influenza sdo, em geral, li-
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geiramente mais graves que a infeccao causada
pelo virus sazonal. Nas atualizacées de definicao
de caso realizadas pelo Ministério da Satde, o
quadro de SRAG, caracterizado por febre, tosse e
dispneia, foi mantido 1,3,16,25,48,49,

A maior proporcao de comorbidades registra-
das nos casos classificados como descartados su-
gere que a populacdo estava informada sobre as
caracteristicas da sintomatologia da infeccao pe-
lo virus pandémico, em alerta para as condicoes
de risco e orientada para buscar pelos servicos
de satide. Sugere, consequentemente, a sensibi-
lidade do sistema de satide para com os grupos
de risco, denotando que a qualidade do cuidado
pode ter favorecido a umamenor letalidade.

Novamente, os conhecidos fatores de risco
para complica¢des aparecem como agravamen-
to da infeccdo e nas situacdes dos 6bitos. A taxa
de letalidade encontrada em nosso estudo € se-



melhante aquela observada em outros estudos
publicados 19.26,28,50,51,52,53,54,55,56,57,58,59,60,61,62,63,
64,65,66,

O relacionamento entre os registros do SIM
e SINAN nos mostra que o SIM captou mais
6bitos do que o SINAN, indicando uma prova-
vel subnotificagdo de casos graves (SRAG) nes-
ta base de dados. Altas estimativas de subnoti-
ficacdo sdo encontradas em vdrios estudos, de
diferentes doencas e bancos de dados diversos
45,67,68,69,70,71,72. Os trabalhos analisados na revi-
sao integrativa supracitados apontam limitacoes
e fragilidades que sugerem a ocorréncia de sub-
notificagoes durante a pandemia 24.

E preocupante, na qualidade de sistema de
vigilancia, a inconsisténcia dos dados, visto que
os casos notificados no SINAN como 6bito nao
foram encontrados para o relacionamento no
SIM. Mas, entdo, o que significariam esses regis-
tros de 6bito no SINAN n&o encontrado no SIM?
Retomamos a discussao e relembramos a quali-
dade dos dados e possiveis erros de classificacao
dos casos no préprio SINAN.

No que diz respeito ao SIM, a mesma preo-
cupagao ocorre com 0s €asos cuja causa bdsica
do ébito foram as doencas do aparelho respira-
tério que se complicaram especificamente em
virtude da infeccdo gerada pelo virus influenza.
Tais casos nao estavam notificados sequer como
suspeitos no SINAN, nao estando, portanto, sob
avigilancia da situacdo pandémica.

A subnotificacdo de casos no SINAN néo de-
veria ocorrer, pois a influenza humana por novo
subtipo viral é de notificacdo compulséria para
fins de vigilancia em satde 22. Logo, se esta base
de dados fosse integrada a outros sistemas de in-
formacao, sua sensibilidade seria aumentada 73.

Em face desse quadro, faz-se necessdrio o es-
timulo para que os niveis locais de vigilancia se-
jam capacitados e utilizem amplamente os dados
dos sistemas de informacao, a fim de identificar
fragilidades e inconsisténcias nos dados, melho-
rando a qualidade dos sistemas e tornando-os
efetivos para o que se destinam.

Limitagoes

Diversos autores citam que, entre as limitacoes
dos estudos com dados secunddrios, estd a qua-
lidade dos dados: dificuldade e heterogeneidade
no preenchimento do instrumento, subnotifica-
¢ao e inexatidao dos dados coletados, prioridade
de registro dos casos graves ou dos que perten-
cem aos grupos de risco 19,25,30,45,54,60,66,

Esse tipo de limitacdo (qualidade dos dados)
ficou claro ao leitor do presente estudo, especi-
ficamente no que se tange a subnotificacdo e as
inconsisténcias na classificacao dos casos encer-
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rados no SINAN. A qualidade dos dados no SIM
é melhor e, provavelmente, a subnotificagao de
6bitos é menor por este ser um sistema de adesao
universal no Brasil, ja que € vinculado a questoes
civis e legais, de cardter juridico, sendo obriga-
tério o preenchimento da Declaracdo de Obito e
sua consequente inclusio no sistema.

Consideramos, ainda, outra limitacao especi-
fica para os estudos de mortalidade por influen-
za: o uso de varidveis proxi para a causa do ébito.
Com elas, buscamos parear casos e 6bitos por
desfechos inespecificos, podendo, dessa forma,
haver superestimac¢do das mortes relacionadas
a complicagoes da infeccao pelo virus influenza.

Mesmo com documentada subnotificacao no
SIM 72, poderiamos considerd-lo o padrao-ouro
dos sistemas de informacao em satide, nao s6
pelos motivos jd explicados, mas também por
nao apresentar tendenciosidades gerenciais ou
financeiras, como o Sistema de Informacées Am-
bulatoriais (SIA-SUS) e o Sistema de Informacoes
Hospitalares (SIH).

Conclusao

Um dos destaques deste estudo € a inconsistén-
cia dos dados do SINAN, o que torna nitida a ne-
cessidade de critica de consisténcia do sistema
para o agravo investigado.

Embora o sistema de vigilancia tenha sido
desenvolvido para uma situagdo especifica de
pandemia, foram encontradas inconsisténcias,
principalmente na classificacdo dos casos. Sendo
assim, acreditamos ser importante repensar a es-
pecificidade versus a sensibilidade da vigilancia
das doencas pandémicas baseada em aspectos
clinicos nao especificos, (febre, tosse e dispneia)
e, consequentemente, na conduta de confirmar
casos por meio do critério clinico-epidemiol6gi-
co. Nesse contexto, a inespecificidade da investi-
gacao epidemiolégica pode ter contribuido para
a qualidade duvidosa dos dados coletados dos
casos sob vigilancia.

A outra relevancia é o relacionamento entre
os bancos de dados para melhor vigilancia e di-
mensionamento da morbimortalidade da infec-
¢do. Apés as andlises e discussdes, 0 panorama
da pandemia por influenza no Brasil parece ter
sido de casos mais graves que aqueles que esta-
vam sob vigilancia pelo SINAN.

Recomendamos o fortalecimento da vigilan-
cia da influenza no pais, focando na qualidade
dos dados do SINAN e no relacionamento com
outros sistemas de informacao do Ministério da
Satde.

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 32(7):e00014115, jul, 2016
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Abstract

Based on database linkage, the objective of this study
was to describe the epidemiological profile of notified
cases and deaths from the new viral subtype of influ-
enza during the influenza pandemic. Secondary data
were used from the SINAN (Information System for
Notifiable Diseases) and SIM (Mortality Information
System) for the years 2009 and 2010. Linkage identified
5,973 deaths of cases notified as pandemic influenza. Of
these, 2,170 (36.33%) had been classified in the SINAN
as confirmed pandemic influenza, 215 (3.6%) as due
to other infectious agents, and 3,340 (55.92%) as ruled
out. After linkage, some cases in the SINAN database
that were closed as death from influenza (n = 658) or
death from other causes (n = 847) could not be located
in the SIM database. Database linkage can improve the
surveillance system and monitoring of morbidity and
mortality. We recommend strengthening influenza sur-
veillance in Brazil using linkage of Ministry of Health
databases.

HINI Subtype Influenza A Virus; Pandemics; Mortality
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Resumen

El objetivo de este estudio fue el de describir, a partir de
la relacion entre los sistemas de informacion, el perfil
epidemioldgico de los casos notificados y que evolu-
cionaron hacia el obito por gripe, debido a un nuevo
subtipo viral durante la pandemia de gripe. Se utili-
zaron datos secundarios, anos 2009 y 2010, del Sistema
de Informacion sobre Enfermedades de Notificacion
Obligatoria (SINAN) y Sistema de Informacion sobre
Mortalidad (SIM). La relacion identifico 5.973 obitos
de casos notificados como gripe pandémica. De esos,
2.170 (36,33%) habian sido clasificados en el SINAN y
confirmados como gripe pandémica, 215 (3,6%) como
infeccion por otro agente infeccioso y 3.340 (55,92%)
como descartados. Tras la relacion, algunos casos en el
SINAN que fueron cerrados con la evolucion, donde el
obito por gripe (n = 658) u obito por otras causas (n =
847) no se encontraron en el banco del SIM. La relacion
entre los bancos de datos puede perfeccionar el sistema
de vigilancia y el dimensionamiento de la morbimorta-
lidad. Recomendamos el fortalecimiento de la vigilan-
cia de la gripe en el pais con el uso de la relacion entre
los sistemas de informacion del Ministerio de la Salud.

Subtipo HIN1 del Virus de la Influenza A;
Pandemias; Mortalidad
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