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Resumo

Objetivo: Estimar as subnotificagdes de 6bitos 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 Informagfo de Agravos de Notificagdo (Sinan),
e os Gbitos fetais e infantis totais e por sfilis congénita, estes registrados no Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM).
Resultados: Foram pareados 170 registros de obitos fetais e infantis por sifilis congénita. Houve subnotificacio de 6bitos
fetais e infantis por sifilis congénita de 80,9% no Sinan e de 7,0% no SIM, representando um incremento a0 banco final de
2,3% e 7,0% respectivamente. Conclus@o: A subnotificacio identificada compromete o conhecimento da real magnitude da
doenca e, por conseguinte, as acoes de prevengio e controle pelos gestores da satide.
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I Subnotificagdo dos 6bitos por sifilis congénita no Recife, PE

Introducao

A sifilis congénita € um problema de Satide Piiblica
mundial, responsavel por graves sequelas nos nascidos
vivos, e 6bitos fetais e infantis."* Sua ocorréncia reflete
falhas na aten¢do a satide materna e infantil, a despeito
da doenca poder ser prevenida, diagnosticada e tratada
durante o0 acompanhamento pré-natal.’

No Recife, a taxa de incidéncia de sifilis
congeénita foi de 29,1 casos por mil
nascidos vivos, em 2016.

Em 2016, estimou-se a ocorréncia anual de apro-
ximadamente meio milhdo de 6bitos fetais e infantis
por sifilis congénita no mundo.* Com o propdsito de
reduzir a mortalidade infantil, uma das metas inscritas
nos Objetivos de Desenvolvimento Sustentével, definidos
na Assembleia Geral das Nacoes Unidas, é ter eliminado
asifilis congénita até 2030, reduzindo sua incidéncia a0
patamar aceitavel de 0,5 caso por 1 mil nascidos vivos.’

No Brasil, a incidéncia de sifilis congénita apre-
sentou aumento continuo, nas cinco grandes regioes
do pais, entre os anos de 2010 e 2015. O Nordeste e
0 Sudeste brasileiros obtiveram as maiores taxas de
incidéncia, reportando 2,7 e 6,9 por 1 mil nascidos
vivos, respectivamente. Também se observou, durante
o mesmo periodo, aumento nas taxas médias de Gbito
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.®

0 estado de Pernambuco registrou taxa de incidén-
cia de sifilis congénita de 11,8 casos por 1 mil nascidos
vivos, superando a média nacional de 6,5 casos por
1 mil nascidos vivos em 2016. No Recife, a taxa de
incidéncia de sifilis congénita foi de 29,1 casos por 1
mil nascidos vivos, a maior do estado naquele ano.”

Assfilis congénita é uma doenca de notificagio com-
pulséria para todos os paises-membros da Organizagio
Mundial da Satide (OMS), sendo obrigatdria a comuni-
cacdo dos casos as autoridades de satide e a investigacao
de cada um. No Brasil, o monitoramento dos casos e
obitos por sifilis congénita é realizado pelo Sistema de

Informagio de Agravos de Notificagdo (Sinan) e pelo
Sistema de InformacGes sobre Mortalidade (SIM).®

Estes sistemas disponibilizam informacGes sobre
caracteristicas dos casos notificados, assisténcia pres-
tada ao paciente, causa bisica ou associada ao 6bito,
permitindo a construcao de importantes indicadores
para o delineamento do perfil de saide-doenca de
uma regido.’ Entretanto, a falta de qualidade nos
dados e a presenca de subnotificacdes nos sistemas
de informactes em satide subestimam a verdadeira
magnitude de uma doenca.'*!!

A subnotificacio de 6bitos por sifilis congénita
refere-se aquele caso suspeito ou confirmado que,
uma vez reconhecido pelo profissional de saide, ndo
foi notificado a autoridade competente;” ou indica que
houve falhas no preenchimento dos campos obrigato-
rios das fichas de notificagfio e investigacio; ou, ainda,
problemas na identificacio das causas bdsicas ou
associadas a0 Gbito, na Declaracdo de Obito (DO)."

Este estudo teve como objetivo estimar as sub-
notificacdes de 6bitos fetais e infantis que tiveram
a sifilis congénita como causa bdsica ou associada,
ocorridos no Recife, estado de Pernambuco, Brasil,
entre 2010 e 2016.

Métodos

Trata-se de estudo transversal, realizado no Recife,
com dados secunddrios relativos a0 periodo entre
2010 e 2016.

A cidade do Recife ocupa uma drea de 218,435 km?,
dividida em 94 bairros, por sua vez distribuidos entre
oito distritos sanitarios, todos incluidos no estudo. Em
2016, Recife contava com uma populagio estimada
de 1.625.583 habitantes, dos quais 19.142 (1,2%)
menores de 1 ano de idade.” A rede municipal de
satide local destinada ao cuidado materno e infantil
€ composta por 122 unidades da Estratégia Satide da
Familia (ESF), 268 equipes de ESF, quatro maternida-
des e um hospital peditrico.'*

As fontes de dados do estudo foram o Sinan e o SIM.
No Sinan, principal instrumento de coleta dos dados de
notificagdo compulsoria, sdo inseridas as notificagoes
de sifilis congénita com todas as informagGes sobre
ocorréncia de abortos, natimortos e nascidos vivos,
permitindo o acompanhamento da evolucio de cada
caso. A partir dos dados registrados em cada notificacio,
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€ construida a base para os cilculos epidemioldgicos
e operacionais do pais.” O SIM, por sua vez, tem a
Declaracio de Obito (DO) como documento principal,
um valoroso dispositivo para o Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemioldgica, especialmente quando hd
falhas na captacio de casos pelo Sinan."

Foram analisadas todas as notificacdes de sifilis
congénita no Sinan e registros de 6bitos fetais e infantis
do SIM. 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 6bitos fetais e infantis
registrados no SIM, que tiveram a sifilis congénita
como causa bdsica ou associada (codigos compreen-
didos no intervalo de A50 a A50.9 da 10* Revisdo da
Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e
Problemas Relacionados 2 Satide, CID-10).

As varidveis empregadas no relacionamento pro-
babilistico foram: nome do paciente; sexo; data de
nascimento; nome da mie; e bairro de residéncia.
Registros sem nome foram excluidos.

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

1) padronizagdo das varidveis nos bancos (foram
retirados os acentos, grificos, cedilhas, espagos e
caracteres especiais; e foram mantidos formatos de
campos idénticos em diferentes arquivos);

2) elaboracio de blocos logicos de registros (blo-
cagem), justamente a criacio de conjuntos comuns de
registros a partir de codigos de identificacio;

3) comparagGes aproximadas das cadeias de ca-
racteres, visando controlar erros fonéticos e de grafia,
mediante aplicacio de algoritmos;

4) cdlculo de escores que indicam o grau de con-
cordancia entre os pares de registros formados;

5) determinagfo de limiares para o relacionamento
dos pares de registros, os quais foram classificados
como verdadeiros, duvidosos e no pares; e

6) revisdo e reclassificacio dos pares duvidosos
como verdadeiros ou ndo pares.

0 cdlculo do escore foi realizado pelo programa
RecLink III. Os escores superiores a 21,7 foram con-
siderados pares verdadeiros, e os inferiores a -6,9 ndo
pares, permanecendo os escores intermedidrios como
duvidosos. A revisdo dos pares duvidosos foi realizada
por dois pesquisadores, e em caso de discorddncia,
um terceiro foi consultado, obedecendo-se ao seguinte
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critério de desempate: nome do paciente, nome da mie
e data de nascimento. ApGs a revisio, os pares duvidosos
foram reclassificados em pares verdadeiros ou nio pares.

Os limiares estabelecidos para o nome do paciente
foram de 92% (probabilidade de acerto), 1% (proba-
bilidade de erro) e 85% (concordincia entre ambos
0s registros); e para data de nascimento, 90%, 5% e
65%, respectivamente. As chaves fonéticas do primeiro
e ultimo nomes (paciente e mie), sexo e ano de nas-
cimento serviram para a identificacdo de duplicidades
nos bancos de dados do Sinan e do SIM. Durante a
aplicacdo do método de relacionamento, registros
de 6bito foram vinculados a mais de uma notificagdo
do mesmo individuo no Sinan. Para eliminar essas
repeticdes, as notificacdes com data de diagndstico
mais recente foram excluidas.

Ap6s a realizacio do relacionamento probabilistico,
procedeu-se a busca manual entre os casos notificados
de sifilis congénita no Sinan, com evolugdo para 6bito
pela mesma causa, e todos os registros de 6bitos fetais
e infantis do SIM, ocorridos no periodo do estudo. Esta
etapa teve a finalidade de identificar as notificacoes
com evolugdo para 6bito por sifilis congénita, presen-
tes 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.

0 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 a0s bancos de dados.

Resultados

Entre os anos de 2010 e 2016, foram notificados
2.983 casos de sifilis congénita no Sinan. Dessas noti-
ficacoes, 63 (2,2%) evoluiram para 6bito. No mesmo
periodo, identificaram-se 3.258 registros de 6bitos fetais
e infantis no SIM, sendo 241 (7,4%) por sifilis congénita.

Uma vez realizado o pareamento entre 170 (70,5%)
notificacdes e registros de 6bitos fetais e infantis por sifi-
lis congénita, dos 241 6bitos fetais e infantis que tinham
a doenga como causa bisica ou associada no SIM, 71
(29,5%) ndo foram notificados para sfilis congénita no
Sinan (Figura 1). A busca manual, realizada entre as 63
notificagdes do Sinan com desfecho para 6bito por sifilis
congénita, e todos os 6bitos fetais e infantis presentes
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Tabela 1 - Subnotifica¢des nos bancos de dados do Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao e do
Sistema de Informag6es sobre Mortalidade, para dbitos por sifilis congénita, Recife, Pernambuco,

2010-2016
Subnotificagdes spin(:,;‘)a 5 I(%
Obitos no notificados 71(29,5%) 17 (7,0%)
Notificagbes sem evolucdo para 6bito por/com sffilis congénita 124 (51,4%) -
Total de subnotificagdes 195 (0,9%) 17 (7,0%)
Total de dbitos identificados no SIM® utilizados para os calculos proporcionais de subnotificagao 241

a) Sinan: Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo; b) SIM: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade; c) Utilizou-se o total de dbitos que mencionavam a sifilis congénita como causa bésica ou

associada no SIM (N=241) para o cdlculo proporcional de subnotificagdo de dbitos por sifilis congénita no Sinan e no SIM.

n=170(70,5%)

n=71(29,5%)

n=46 (73,0%)

. Slme Sinan
Sinan® - . g SIM
oo Obitos fetais e Notificagdes com . -
Notificagdes de i o < oy Registros de dbitos
sifilis corﬁgénita infantis por sifils evqu;ap para 9b!to fgtais e infantis
n=2.983 congénita por sifilis congénita 1=3.258
o n=241 n=63 o
Linkage Linkage
probabilistico deterministico
Pares verdadeiros Néo pares Pares verdadeiros Nao pares
Sinan e SIM Ausentes no Sinan SIM e Sinan Ausentes no Sinan

n=17 (27,0%)

Obitos - .
stos o ot ausentes Obitos Obitos
itos ndo notificados | ‘hoSinan | Presentesmo || ausentes
n=71(29,5%) n=195 SIM e Sinan no SIM
(86 9%) n=46(19,1%) n=17(7,0%)

Notificagdes sem
evolucdo para
dbito por sifilis

congénita
n=124(51,4%)

Total de dbitos
corrigido para
0SIM
n=258

Total de notificacdes
corrigido para o
Sinan
n=3.054

a) Sinan: Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao; b) SIM: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade.

Figura 1 - Relacionamento entre as bases de dados de casos notificados e dbitos fetais e infantis por/com sifilis
congénita, Recife, Pernambuco, 2010-2016
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no SIM, identificou 46 pares verdadeiros. Contudo, 17
notificacbes com esse desfecho, presentes no Sinan,
néo foram encontradas no SIM. Esse resultado permitiu
observar que, dos 241 6bitos por sifilis congénita regis-
trados no SIM, 46 (19,1%) apresentavam a notificacao
para sifilis congénita no Sinan com o preenchimento do
desfecho do caso para 6bito pela doenga.

Os resultados demonstraram subnotificagio nos dois
sistemas (Tabela 1). No Sinan, 71 (29,5%) registros de
6bitos ndo foram encontrados e 124 (51,4%) notifica-
coes de sifilis congénita nfio estavam classificadas com
evolucdo para 6bito pela doenca. Somados os 6bitos
ndo notificados e as notificacdes sem evolucdo para
obito por sifilis congénita, verificou-se um total de 195
(80,9%) subnotificacdes de Gbitos fetais e infantis por
sifilis congénita no Sinan. Ademais, observou-se que 17
(7,0%) notificagdes presentes no Sinan, com evolugio
para 6bito fetal ou infantil por sifilis congénita, ndo
foram localizadas no SIM, dentro do periodo do estudo.

Verificou-se um incremento a0 banco final do Sinan
de 2,3%, de 2.983 para 3.054 notificacoes 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. Néo se realizou teste
estatistico para verificar a significancia de tal acréscimo.

Discussao

Considerando-se os 6bitos por sifilis congénita ocor-
ridos em Recife entre os anos de 2010 e 2016, ao se
relacionarem as bases de dados do Sinan e do SIM, fo-
ram identificados 71 casos registrados no SIM que nio
constavam no Sinan; e 17 casos notificados no Sinan,
mas sem registro no SIM. Estes achados apontam para
subnotificacio de 6bitos por sifilis congénita em ambos
os sistemas. Proporcionalmente, o incremento de casos
no Sinan (2,3%) foi menor que no SIM (7,0%).

Apesar do baixo niimero de casos acrescidos, cumpre
destacar (i) o cardter prevenivel da sifilis congénita duran-
tea gestacio e (ii) o fato de ser uma doenca de notificacio
compulséria. A subnotificagio observada no estudo reflete
afragilidade presente entre a assisténcia materna e infantil
e a vigilancia epidemioldgica' do municipio.

Verificou-se, como uma primeira limitacio da
pesquisa, o uso de dados secundirios com falhas no
processo de preenchimento de varidveis nos sistemas
de informagdes, levando a possiveis erros, quando se
espera maior exatiddo, completude e confiabilidade
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dos dados. Essa limitacio nio s6 pode comprometer
a qualidade dos registros, mas também acarretar vieses
nos resultados obtidos. Apesar disso, a metodologia de
relacionamento entre bases de dados, bastante utilizada
para identificacio de subnotificagdes nos sistemas de
informacdes,*'? ndo requer exatiddo quanto aos valores
das varidveis entre os registros pareados, minimizando
o problema de no se encontrarem todos os dados de
um mesmo paciente nas duas bases diferentes. Con-
tudo, a incompletude das varidveis escolhidas para o
relacionamento, bem como a presenca de homonimos,
pode ter reduzido o mimero de pares formados. A
aplicagdo da técnica de relacionamento visa diminuir
essas inconsisténcias nos sistemas de informacoes.

Outro fator limitante do estudo foi a ndo integracio
dos casos de sifilis em gestante, notificados no Sinan, o
que pode subestimar os 6bitos fetais e infantis por sifilis
congeénita. No entanto, os dados contidos nas notificacoes
de sifilis em gestante sdo limitados, quando comparados
aos presentes na notificagdo de sifilis congénita.

0 obito por sifilis congénita é considerado um
evento sentinela da assisténcia pré-natal,'” conceito que
demonstra a possibilidade de evitar o 6bito, mediante
acoes eficazes nos servicos de satide, e a importancia
de sua notificacio/investigacio ser realizada pela vigi-
lancia epidemioldgica, no sentido de serem propostas
medidas de prevencio.

0 encontro de subnotificagdes relacionadas ao
desfecho dos casos no Sinan reflete a baixa qualidade
dos dados inseridos,'®" dificultando uma anlise confi-
dvel sobre a morbimortalidade por sifilis congénita no
municipio. A principal funcdo dos dados sobre doengas
é fornecer um arcabougo para a implementagio de
politicas de promocio e prote¢do da saide da popu-
lacdo, além de prover informacGes para a vigilancia e
andlises epidemioldgicas.”

Importante ressaltar que a investigacio dos ca-
sos notificados de sifilis congénita é realizada pela
vigilancia epidemioldgica, e a varidvel ‘evolucdo do
caso’, presente na ficha de notificacdo/investigacio
dassifilis congénita, é de preenchimento obrigatorio. A
existéncia de subnotificacdes relacionadas ao desfecho
dos casos reforca a importancia da fidedignidade no
repasse dos dados as fichas de notificagio/investiga-
ca0, e na informagdo transmitida ao Sinan.”' Acima de
tudo, essa constatacio aponta para a necessidade de
fortalecer as vigilancias epidemioldégicas municipais no
monitoramento permanente dos casos notificados de
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sifilis congénita, sendo essa acdo conjunta essencial
para que o Brasil encontre o caminho do cumprimento
dos objetivos de eliminacio da sifilis congénita.*"**

Resultados semelhantes foram identificados em
outras cidades brasileiras, onde a subnotificacdo de
obitos fetais e infantis por sifilis congénita variou en-
tre 67% e 90%.513% Esta variacao nas proporcoes de
subnotificacio de 6bitos no Sinan dificulta as andlises
de indicadores de mortalidade por sifilis congénita,
mascarando o real conhecimento desse desfecho.*
No Sinan, tanto a néo notificacio como o no preen-
chimento da evolucdo dos casos para 6bito por sifilis
congénita, identificados neste estudo, implicam conse-
queéncias na eficicia das acdes de controle, sobretudo
porque o sistema € o principal instrumento de coleta
de dados utilizado pela vigilancia epidemioldgica.

A subnotificacio 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 cau-
sas associadas a subnotificacdo encontrada no SIM é a
qualidade de preenchimento da DO. Encarregado a um
profissional médico, o preenchimento da DO mostra-
-se insatisfatorio, seja no registro das varidveis, seja na
defini¢do da causa basica ou associada ao Gbito.?”

A subnotificacio de obitos fetais e infantis no SIM
pode ser minimizada com a andlise 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 mde ou a crianga tiverem sido
diagnosticadas com a doenga, 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 Gbitos
fetais e infantis a partir da sua investigacio.® Ao atuar
em conjunto com a assisténcia a saide, a vigilancia
abrange os processos de notificacdo, investigacio,
discussio e classificacio da evitabilidade desses obi-
tos, contribuindo para a veracidade das informacGes
repassadas a0s sistemas de informagdes."”

Algumas lacunas podem explicar a ndo identifica-
¢do, no SIM, de notificacGes com evolucio para Gbito

no Sinan: falhas no processo de relacionamento, erros
de digitacio na variavel ‘encerramento do caso’ e pro-
babilidade de o 6bito ter ocorrido em outro municipio.
Existe, portanto, a possibilidade de esses casos de
sifilis congénita ndo terem o 6bito como desfecho. A
existéncia de subnotificagdo no SIM ndo apenas con-
tribui para o nfo conhecimento dos casos fatais por
sifilis congénita — ela colabora para sua invisibilidade,
conquanto poderia fundamentar as tomadas de decisdo
da gestdo em saide municipal .3

0 relacionamento dos bancos de dados, realizado
neste estudo, permitiu o incremento de notificagdes
de 6bitos por sifilis congénita em ambos os sistemas
de informagdes: o Sinan teve um acréscimo em seu
banco de 2,3%, enquanto o SIM, de 7,0%. Variagdes
como essas também foram identificadas em outros
estudos, que utilizaram a técnica de relacionamento
entre bancos de dados com o propésito de melhorar
as informagdes contidas nesses sistemas.”*

0Os resultados apresentados indicam subnotifica-
coes de Obitos fetais e infantis por sifilis congénita
nas bases de dados do Sinan e do SIM na cidade do
Recife. O relacionamento probabilistico mostrou-se
uma técnica de ficil acesso e baixo custo operacional,
possivel de ser empregada na rotina dos servicos
de vigilancia da sfilis. Essa pritica pode facilitar o
monitoramento das subnotificacdes e contribuir para
a qualidade das informacoes utilizadas, de forma a
subsidiar a implantacio de politicas publicas e estra-
tégias de prevencdo da sifilis congénita.
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Abstract

Objective: To estimate underreporting of fetus
and infant deaths baving congenital syphilis as their
underlying or associated cause in Recife, Pernambuco,
Brazil, between 2010-2016. Methods: Probabilistic
database linkage was carried out between congenital
syphilis cases recorded on the Notifiable Health Conditions
Information System and fetus and infant deaths due to
congenital syphilis recorded on the Mortality Information
System. Results: 170 fetus and infant congenital syphilis
deaths were matched. Fetus and infant deaths due to
congenital syphilis were underreported by 80.9% on the
Notifiable Health Conditions Information System and by
7.0% on the Mortality Information System, accounting
Jor an increase of 2.3% and 7.0% in the final databases,
respectively. Conclusion: The underreporting identified
compromises knowledge of the true magnitude of deaths
caused by this disease.

Keywords: Syphilis, Congenital; Fetal Death;
Epidemiological Monitoring; Information Systems; Vital
Statistics; Cross-Sectional Studies.
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Resumen

Objetivo: estimar el subregistro de muertes fetales
e infantiles que tuvieron sifilis congénita como causa
bdsica o asociada, ocurrido en Recife, Pernambuco,
Brasil, entre 2010 y 2016. Métodos: se aplico un
vinculo probabilistico entre los casos notificados
de sifilis congénita en el Sistema de Informacion de
Enfermedades de Notificacion Obligatoria (Sinan) y las
muertes fetales e infantiles totales y por sifilis congénita
registradas en el Sistema de Informacion de Mortalidad
(SIM). Resultados: Se compararon 170 notificaciones
y registros de muertes fetales e infantiles por sifilis
congénita. Hubo subnotificacion de muertes fetales e
infantiles del 80,9% en el Sistema de Informacion para
Enfermedades de Notificacion y 7,0% en el Sistema
de Informacion de Mortalidad. Hubo un aumento
en el banco final de 2,3% y 7,0%, respectivamente.
Conclusion: El subregistro identificado compromete
el conocimiento de la magnitud real de la enfermedad
y compromete las acciones de control por parte de los
gestores de salud.

Palabras clave: Sifilis Congénita; Muerte Fetal;
Monitoreo Epidemioldgico; Sistemas de Informacion;
Estadisticas Vitales; Estudios Transversales.
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