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Resumo

O Plano Nacional de Controle da Tubercu-
lose tem como meta diagnosticar pelo me-
nos 92% dos casos esperados, e tratar com
sucesso no minimo 85% deles. O acompa-
nhamento dessas metas depende da infor-
macado dos casos diagnosticados e de sua
evolucdo. O objetivo deste estudo é verificar
se existe subnotificacao de casos de tuber-
culose que evoluiram para o 6bito. Este é
um estudo descritivo de dados secunddrios
em que foi feita busca no Sistema de Infor-
macao de Agravos de Notificacdo (Sinan) dos
6bitos ocorridos entre 1999 e 2003, que tive-
ram tuberculose como uma das causas mul-
tiplas e estavam registrados no Sistema de
Informacdo em Mortalidade (SIM), tendo
como varidveis de referéncia o nome, data
do nascimento e nome da mae. Dos 6bitos
registrados, 610 tiveram tuberculose como
uma das causas associadas, 204 (33,4%) de-
les notificados no Sinan. Em 438 (71,8%), a
tuberculose foi causa bdasica. A média de
notificacoes entre 1999 e 2002 foi de 37%,
reduzindo-se para 19,3% em 2003 (p=0,03).
Em cinco hospitais ocorreram 324 (53,1%)
dos 6bitos e tiveram origem 114 (55,9%) no-
tificagdes. O Sinan registrou 153 evolugoes
para o 6bito. O acréscimo da notificacdo dos
406 casos de tuberculose que evoluiram para
0 Obito acarretara incremento de 5,9% no
total de casos notificados no periodo e de
265,4% nas evolucoes para o 6bito. Os casos
graves de tuberculose encontram-se
subnotificados, sendo o SIM uma importan-
te fonte de resgate desses casos, que pode
ser utilizada de forma rotineira e preferen-
cialmente informatizada.

Palavras-chave: Tuberculose. Vigilancia
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Abstract

The National Tuberculosis Control Plan aims
to diagnosis at least 92% of expected cases
and the successful treatment of 85% of cases
of tuberculosis. Information on diagnosed
cases and outcome is essential to know if the
Plan has been followed. This study aims to
verify if patients that died of tuberculosis
were underreported. This is a descriptive
study that searched the National Surveillance
Diseases System — Sinan for secondary data
on tuberculosis cases that led to death be-
tween 1999 and 2003 and that were regis-
tered in the Mortality Information System -
SIM of Fortaleza (Northeastern Brazilian
city). Variables for comparison were names,
dates of birth and mothers’ names. Of all
registered deaths, 610 had tuberculosis as one
of the causes and 204 (33.4%) were found in
Sinan. Rescuing these 406 cases result in a
5.9% increase in total tuberculosis cases re-
ported in Sinan. Sinan registered 153 tuber-
culosis cases that resulted in death, and an
additional reporting of 406 cases increases
cases that resulted in death by 265.4%. Tu-
berculosis was the basic cause in 438 (71.8%).
Reported cases varied from 39% in 2001 to
19% in 2003 (p=0.03). Three hundred and
twenty-four (53.1%) deaths occurred in five
hospitals that led to 114 (55.9%) cases re-
ported. Tuberculosis cases that resulted in
death were underreported and SIM was an
important source of rescuing severe cases
and should be used more frequently.

Key Words: Tuberculosis. Epidemiologic
surveillance. Health Systems information.
Mortality.

Introducao

Em 1993, a Organizacao Mundial da Sau-
de declarou a situagdo da tuberculose como
uma emergéncia mundial devido ao recru-
descimento da doenca nos paises desenvol-
vidos, onde se previa que estivesse sob con-
trole, e a expansao nos continentes asidtico
eamericano. A OMS atribuiu a gravidade da
situacao a desigualdade social, ao advento
da Aids, ao envelhecimento da populagao e
aos grandes movimentos migratorios. No
Brasil, a tuberculose manteve-se endémica,
mesmo quando nos paises industrializados
era considerada sob controle'. No Brasil e
no Cear4, o coeficiente de mortalidade va-
riou de 3,6 em 1999 para 3,0 em 2002, e em
Fortaleza de 4,5 para 4,4 6bitos por cem mil
habitantes?.

Desde o século XIX, o Brasil vem se pre-
ocupando com as politicas publicas para o
controle da tuberculose. Em 1975, o Minis-
tério da Satde do Brasil elaborou o Progra-
ma Nacional de Controle da Tuberculose,
que tem sofrido reveses ao longo das admi-
nistragdes puiblicas. A busca de aumento de
cobertura, expandindo o atendimento aos
pacientes a todos os municipios do Pais, o
diagnostico de no minimo 92% dos casos es-
perados, e o tratamento, com sucesso, de
pelo menos 85% deles, fazem parte das es-
tratégias para o controle da tuberculose®.
Nos outros 15% estdo incluidos os abando-
nos, as transferéncias e os 6bitos. O nimero
de casos novos diagnosticados avalia a ca-
pacidade de detec¢ao dos servicos de satide
e a tendéncia da endemia, enquanto a
letalidade pode estimar a precocidade com
que os casos sdo diagnosticados e aadequa-
¢do do tratamento®.

Oregistro dos casos diagnosticados e de
sua evolucao sao essenciais para o acompa-
nhamento das metas tracadas e para a
implementagao dos ajustes necessarios. No
Brasil, o Sistema Nacional de Agravos de
Notificacao (SINAN)®e o Sistema de Infor-
macao em Mortalidade (SIM) sdo os siste-
mas oficiais de informacao das doencas de
notificacdo compulséria, inclusive da tuber-
culose e de 6bitos, respectivamente. Em For-
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taleza, o fluxo geral de informacdes sobre
casos de tuberculose e declaracgoes de 6bito
consiste no envio dos dados gerados nas
unidades de satde (US) as Secretarias Exe-
cutivas Regionais (SER), onde sdo processa-
dos e remetidos a Secretaria Municipal de
Satde de Fortaleza (SMSF), que consolida
todas as informacoes das seis SER do muni-
cipio.

Esse estudo tem como objetivo verificar
se existe subnotificacao de casos de tuber-
culose que evoluiram para o 6bito.

Metodologia

Estudo descritivo de dados secundarios
de 6bitos obtidos do Sistema de Informacao
em Mortalidade (SIM) no periodo de 1999 a
2003, e de dados de notificacdo provenien-
tes do Sistema de Informacao de Agravos de
Notificacao (Sinan) do municipio de Forta-
leza, no periodo de 1995 a 2003. Foram con-
siderados 6bitos associados a tuberculose
aqueles que apresentaram os codigos Al5 a
Al9 e suas seqiielas na categoria B90 da Dé-
cima Revisao da Classificagao Estatistica In-
ternacional de Doencas e Problemas relaci-
onados a Satde (CID 10), em qualquer uma
das linhas da declaracao de 6bito®. Os ban-
cos de dados continham informacdes
digitadas até 19/07/2004. Os bancos de da-
dos foram comparados entre setembro e
novembro de 2004.

Os arquivos do SIM e Sinan foram im-
portados para planilhas eletronicas, onde
foram feitas as buscas e comparagdes das
variaveis comuns aos dois bancos de dados,
tanto pelo método eletréonico quanto ma-
nualmente. Buscou-se localizar no Sinan, os
casos registrados no SIM, tendo tuberculose
como uma das causas multiplas do ébito,
comparando seus nomes, datas de nasci-
mento e nomes das maes. Quando houve
coincidéncia no nome, a data de nascimen-
to, o nome da mae, o endereco, a data do
inicio do tratamento e a data do 6bito tam-
bém foram conferidos. A mesma conduta
foi adotada quando a data do nascimento
ou o nome da mae foram usados como
parametro principal de comparagao.

A populagao utilizada para o cédlculo de
mortalidade foi fornecida pelo Instituto Bra-
sileiro de Geografia e Estatistica — IBGE, e
disponibilizada através da pdgina do
Datasus’.

Foram calculados as médias, medianas e
desvios padroes dos niimeros de 6bitos in-
formados no SIM, casos notificados no Sinan
e de suas faixas etdrias; e as semelhancas ava-
liadas pelo qui quadrado o Epi-info 6.04
(CDCAtlanta, USA).

O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica da Faculdade de Medicina da Universi-
dade Federal do Ceara.

Resultados

Entre 1999 e 2003, foram registrados
72.260 6bitos no Sistema de Informacao em
Mortalidade (SIM) do municipio de Fortale-
za, sendo 3.779 (5,2%) por doencas infeccio-
sas classificadas no capitulo I do Cédigo In-
ternacional de Doencas (CID 10)?, e 610
(0,8%) que tiveram tuberculose como uma
das causas multiplas associadas. Em 438
(71,8%) delas, a tuberculose foi causa basica
do 6bito e 360 (82,2%) eram residentes em
Fortaleza. Em 90 (14,8%), a causa basica foi
sindrome de imunodeficiéncia adquirida, em
26 (4,5%) foi neoplasia e em 56 (8,7%) foram
outras causas. Considerando esses casos, a
mortalidade por tuberculose por cem mil
habitantes foi de 3,9 em 1999, 2,9 em 2000,
3,5 em 2001, 3,9 em 2002 e 2,3 em 2003. A
mortalidade média por tuberculose por cem
mil habitantes do periodo foi de 3,3 6bitos
por cem mil habitantes. Emrelagdoa 1999 e
2001, houve reducdao da mortalidade
(p=0,04), sem diferenca em relacdo aos ou-
tros anos (p>0,05).

Apenas 204 (33,4%) casos de tuberculose
associados ao 6bito identificados no SIM fo-
ram notificados pelo Sinan, havendo neces-
sidade de acréscimo das outras 406 (66,6%),
o querepresentard um aumento de 5,9% nos
casos notificados no periodo. A proporcao
de notificacdes manteve-se relativamente
constante entre 1999 e 2002, com média de
37,0%, tendo queda para 19,3% em 2003
(p=0,03) (Gréfico 1).
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Grafico 1 - Casos de tuberculose informados no SIM e casos informados no SIM e Sinan

simultaneamente, Fortaleza-CE, 1999-2003

Chart 1 - Cases of tuberculosis reported to SIM and cases reported to SIM and Sinan simultaneously,

Fortaleza-CE, 1999-2003

Obitos associados a tuberculose foram
registrados em todas as faixas etdrias, desde
menores de 01 ano até maiores de 90 anos
(Tabela 1). A mediana e média de idade fo-
ram de 49 anos (DP+18,9). A moda entre os

Tabela 1 - Obitos por tuberculose por faixa
etdria e sexo, Fortaleza-CE, 1999-2003

Table 1 - (Deaths due to tuberculosis by age
group and gender, Fortaleza-CE, 1999-2003)

Faixa etdria Feminino Masculino Total
<la 1 1 2
1-4 2 4 6
5-9 1 2 3
10-14 3 3 6
15-19 6 5 11
20-24 6 13 19
25-29 15 28 43
30-34 23 35 58
35-39 13 51 64
40-44 13 36 49
45-49 17 35 52
50-54 17 43 60
55-59 18 29 47
60-64 20 30 50
65-69 10 25 35
70-74 10 28 38
75-79 11 17 28
80 e mais 21 14 35
Ign 2 2 4
Total 209 401 610

nao notificados também foi de 35 a 39 anos,
amédiafoide 50,2 (DP+19,6) e amediana de
49 anos. Entre os nao notificados, a mediana
e a média foram de 47 anos (DP+17,4). A
média deidade dos notificados foi maior que
ados nao notificados (p<0,049).

Tiveram tuberculose como causa asso-
ciada ao 6bito 209 (34,3%) pessoas do sexo
feminino e 401 (65,7%) do masculino. Fo-
ram notificados 66 (31,6%) 6bitos de pesso-
as do sexo feminino e 128 (34,4%) do sexo
masculino. Ocorreram 497 (81,5%) 6bitos em
42 estabelecimentos de satde; em 113
(18,5%) nao havia informacgao de estabeleci-
mento. Em cinco hospitais ocorreram 324
(53,1%), e eles também foram responsaveis
por 114 (55,9%) das notificacoes.

Entre os 6bitos que tiveram tuberculose
como causa bdsica, a localizacao respirato-
ria sem confirmacao bacterioldgica foi
diagnosticada em 374 (85,4%) casos, e em
347 (79%) a localizacao foi pulmonar. Em
apenas 10 (2,3%) casos a tuberculose foi co-
dificada como tendo tido confirmacao
microbioldgica. Doze pessoas faleceram por
tuberculose do sistema nervoso central, sen-
do 4 (25,0%) por meningite. A tuberculose
miliar foi responsavel por 33 (7,5%) 6bitos e
atuberculose de outros 6rgaos por9 (2,1%).
A proporcao de casos notificados variou de
16,7%, nas tuberculoses do sistema nervoso
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central, a 33,7% nas tuberculoses respirat6-
rias nao confirmadas. A média de notifica-
¢oes foi de 26,5% (DP+7).

O Sinan registrou 153 6bitos no periodo
de 1999 a 2003 (1999 - 58, 2000 — 50, 2001 —
40,2002-23 e 2003 -Zero). Houve a coinci-
déncia de apenas 48 casos que estavam si-
multaneamente registrados no SIM e no
Sinan, como tendo evoluido para o 6bito. O
acréscimo da evolucao para o 6bito e do
registro dos casos nao informados acarre-
tara um aumento de 265,4% no total de evo-
lugoes para o dbito entre os casos registra-
dos no Sinan.

Discussao

Apenas um terco dos casos que tiveram
tuberculose como uma das causas do 6bito
foinotificado no Sinan. E dos 160 que estavam
notificados no Sinan, somente 48 (30%) tinham
o registro da evolucdo para o 6bito. O SIM foi
uma importante fonte de resgate de casos gra-
ves de tuberculose, visto que as unidades
ambulatoriais, que sdo a principal fonte de in-
formacdo do Sinan, nem sempre tomam co-
nhecimento dos 6bitos dos pacientes com tu-
berculose, mesmo daqueles que sao acompa-
nhados ambulatorialmente. No Rio de Janei-
ro, em 1998, 41,7% dos 6bitos registrados no
SIM haviam sido notificados no Sinan®.

Amortalidade e aletalidade da tubercu-
lose sdo parametros importantes para a ava-
liagao da gravidade da endemia, do retardo
nadetec¢ao de casos, do inicio do tratamento
e da sua efetividade. A falta de notificacdo
dos casos que evoluiram para o 6bito pode
sugerir que estes pacientes s6 foram diag-
nosticados na forma mais avanc¢ada, quan-
do foi necesséria internacao para o diagnds-
tico e tratamento. O mais sério, quando se
considera que quase 80% dos casos em que
a tuberculose foi causa bdasica do 6bito, era
o fato da forma ser pulmonar, teoricamente
facil de ser diagnosticada e possivelmente
transmissivel. Diferente do que aconteceu
em Sao Paulo, em 1998, quando a Aids foi
causa basica em 65,3% dos 6bitos’, em For-
taleza a Aids foi responsdvel por 4,5% das
causas bdsicas associadas a tuberculose.

A subnotificacdo ocorreu apesar da re-
comendacao de que todo caso confirmado
de tuberculose, seja por critério bacteriol6-
gico, epidemiolégico ou clinico, deve ser
notificado, quer o paciente v4 continuar o
tratamento no local em que estd sendo diag-
nosticado, quer va ser encaminhado para
outro local. Uma outra recomendacdo tem
sido que, ao se codificar um ébito por doen-
cade notificacdo compulséria, deve-se con-
ferir se ele estd notificado no Sinan; se ndo
estiver, deve ser notificado. Possivelmente,
essas informacoes precisam ser reforcadas
junto aos profissionais que compdem o0s
nucleos de vigilancia epidemioldgica hospi-
talares, comissdes de controle de infeccao
hospitalar e codificadores de declaracoes de
6bito. E possivel que uma forma de “comu-
nicacao” mais eficiente entre o SIM e o Sinan
possa minorar a subnotificacao, talvez atra-
vés da conferéncia automatica dos dados da
declaracao de 6bito registrados no SIM com
aqueles do Sinan, e informacao dos casos
ndo registrados para posterior investigacao
edigitacao.

Entre as limitacoes deste estudo citam-
se os erros de digitacdo, como o uso de dois
espacos entre os sobrenomes e abreviatu-
ras de nomes, o que pode tornar maior a
subnotificacdo. As diferencas nas seqiién-
cias com que as datas sdo apresentadas no
SIM (dia/més/ano) e no Sinan (ano/més/
dia), como acontece com a data de nasci-
mento, representaram outra dificuldade. Os
bancos de dados de 6bitos e de casos con-
tinham informacdes digitadas até 19/07/
2004. E possivel que haja declaracoes de
6bito de 2003, e mesmo de fichas de inves-
tigacdo de casos de tuberculose que ainda
nao foram registrados, podendo ainda ha-
ver acréscimos nesses bancos de dados, o
que pode falsear conclusoes sobre a redu-
¢ao de casos e de mortalidade. Nao foi pos-
sivel detectar situagoes especificas que de-
terminassem a subnotificagao, visto que os
hospitais notificaram parte dos casos e dei-
xaram de informar outros, também néo
houve diferenca entre os sexos e mesmo as
diferencas entre as médias de idade foram
discretas.
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Considerando o aumento na taxa de
mortalidade por tuberculose em diversas
dreas do globo', é importante que se esteja
atento as declaracoes de 6bito como fonte
de informacao de casos de tuberculose e de

de tuberculose que evoluiram para o 6bito, o
que pode contribuir para uma falsa sensacao
dereducao de casos e de suagravidade quando
se analisa a tuberculose através do Sinan.

sua evolucao.

Conclusao

Houve grande subnotificacdo dos casos
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