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RESUMO

Objetivo: descrever a frequéncia de subnotificacdo de desfechos desfavoraveis da sifilis congénita no
estado de Sao Paulo, Brasil, 2007-2018. Métodos: estudo descritivo dos casos de aborto, 6bitos fetais
e nao fetais por sifilis congénita notificados no Sistema de Informacao de Agravos de Notificagcao
(Sinan), e daqueles registrados com sifilis congénita, em qualquer linha da Declaracao de Obito,
no Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade (SIM), mediante relacionamentos probabilistico e
deterministico. Resultados: dos 27.713 casos de sifilis congénita notificados, 1.320 evoluiram para
6bito (871 fetais, 449 infantis) e foram pareados com o SIM; 355 6bitos (259 fetais, 96 infantis) nao
constavam no Sinan; ocorreu incremento de desfechos desfavoraveis, de 11,4% para ébitos infantis
por sifilis congénita, 3,0% para dbitos fetais e 1,9% para abortos. Conclusao: o emprego de diferentes
técnicas de relacionamento mostrou-se adequado para identificar a frequéncia da subnotificacao
dos desfechos desfavoraveis da sifilis congénita no estado de Sdo Paulo.

Palavras-chave: Sifilis Congénita; Sistemas de Informagao em Saude; Monitoramento
Epidemiolégico; Mortalidade Infantil; Epidemiologia Descritiva.
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Subnotificacdo de desfechos desfavoraveis da sifilis congénita

INTRODUCAO

Apesar dos esforcos empreendidos para
a eliminacgao da sifilis congénita e o alcance
das metas dos Objetivos de Desenvolvimen-
to Sustentavel para 2030, estabelecidos pela
Assembleia Geral das Nacdes Unidas,' a sifilis
congénita ainda é considerada importante
causa de desfechos desfavoraveis da gestacao,
com a ocorréncia de obitos fetais e ndo fetais,
abortos e baixo peso ao nascer, entre outras gra-
ves consequéncias.? No mundo, em 2016, eram
estimados 661 mil casos de sifilis congénita e
mais de 200 mil dbitos fetais e neonatais.?

No Brasil, a taxa de incidéncia de sifilis
congénita foi de 9,9 casos por 1 mil nascidos
vivos (NV) em 2021.2 Naquele mesmo ano, dos
27.019 casos de sifilis congénita notificados,
8,8% apresentaram evolucdo com desfechos
desfavoraveis: 1.069 6bitos, fetais ou ndo fetais,
e 1.026 abortos.*No estado de Sdo Paulo, a taxa
de incidéncia de sifilis congénita aumentou
em 184% no periodo de 2011 a 2021;* em 2021,
a taxa de incidéncia foi de 7,1 casos por 1T mil
NV,* 14 vezes maior que a meta de eliminacao
estabelecida pela Organizacao Mundial da
Saude (OMS),2de 0,5 caso por 1T mil NV.

A sifilis congénita foi incluida na lista de do-
encas de notificagao compulséria, no Brasil,em
1986.4 Os casos de sifilis congénita sao notifica-
dos no Sistema de Informacao de Agravos de
Notificacdo (Sinan) mediante o preenchimento
e digitacdo de um instrumento padronizado
de coleta de dados, a “Ficha de Notificacdo/
Investigacao - Sifilis Congénita”, na qual devem
constar informacdes relativas as caracteristicas
sociodemograficas, epidemioldgicas, clinicas e
de evolugao do caso: vivo; obito por sifilis con-
génita ou outras causas,; 6bito fetal;, aborto.®
Nas situagcdes em que ocorreu Obito fetal e nao
fetal, essa informacao também deveria estar
registrada no Sistema de Informacdes sobre
Mortalidade (SIM), pois contempla dados rela-
tivos aos Obitos fetais e ndo fetais ocorridos em
territério nacional, e suas respectivas causas.®
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Contribuicées do estudo

Houve subnotificacdo de
desfechos desfavoraveis para
sifilis congénita no estado de
Sao Paulo, entre 2007 e 2018.
Apds relacionamento entre as
bases de dados do Sinan e do
SIM, os 6bitos infantis por sifilis
congénita tiveram incremento
de 11,4%.

A importancia da qualidade
do dado relativo ao desfecho
dos casos de sifilis congénita

e a possibilidade de aplicagao
de técnicas de relacionamento
de bases de dados na rotina
das vigilancias pode contribuir
com a qualificagdo da
informacao.

A interacado entre os sistemas
de informacgdes em saude

é imprescindivel para obter
estimativas mais precisas

sobre a distribuicao e as
consequéncias dos principais
agravos e doencgas de
notificagcao compulsoéria no pais.

Principais
resultados

Implicacdes
para os
servigos

Perspectivas

Para que os dados provenientes do Sinan
retratem com fidedignidade a magnitude da
doenca, o sistema de vigilancia epidemiolégi-
ca precisa ter qualidade, ou seja, completude,
congruéncia das informacdes e auséncia de
duplicidades.” A qualidade do dado relativo a
evolucao do caso é necessaria para monitorar
a gravidade da sifiliscongénita, ou seja, os des-
fechos desfavoraveis.?

Estudos conduzidos na capital de Pernambu-
co, Recife,® no estado do Ceard® e em sua capital
Fortaleza,° focados em diferentes periodos da
década de 2010, mostraram a ocorréncia de
subnotificacao de dbitos por sifilis congénita;
esses resultados foram obtidos com o emprego
de técnicas de relacionamento entre as bases
de dadosdo Sinan e do SIM. Na rotina de traba-
Iho das equipes de vigilancia epidemiolégica,
o relacionamento automatizado entre essas
bases de dados poderia constituir uma das

epl demIO. Epidemiologia e Servicos de Satide, Brasilia, 32(2):2022664, 2023 ©




Larissa Festa e colaboradores

estratégias de qualificagao da informacao so-
bre o desfecho dos casos notificados de sifilis
congénita; porém, tal processo é dificultado
em fungdo da auséncia de um identificador
univoco e da fragmentacdo desses sistemas."?

O relacionamento entre bases de dados
pode-se realizar por meio dos métodos deter-
ministico ou probabilistico.®* O método deter-
ministico faz uso de conjuntos de regras com
base em resultados de concordancia ou discor-
dancia entre itens correspondentes. Trata-se de
um método que dispensa o uso de programas
especificos e calculos complexos, embora te-
nha como desvantagem a necessidade de um
identificador univoco comum entre as bases
a serem vinculadas.® Por sua vez, no método
probabilistico, dada a auséncia de um identifi-
cador univoco, utiliza-se a blocagem de variaveis
nominais no pareamento. A desvantagem do
meétodo probabilistico reside na complexidade
do processo e na possivel ocorréncia de pares
nao verdadeiros."

O relacionamento entre as bases de dados
do Sinan e do SIM para sifilis congénita mos-
tra-se relevante, no sentido de qualificar o
dado relativo aos desfechos desfavoraveis da
sifilis congénita.

O objetivo deste estudo foi descrever a
frequéncia de subnotificacao de desfechos
desfavoraveis da sifilis congénita ocorridos
no estado de Sao Paulo, Brasil, no periodo de
2007 a 2018.

METODOS

Trata-se de estudo descritivo, a partir de
notificacdes de casos e o6bitos (fetais e nao
fetais) por sifilis congénita no Sinan e no SIM,
respectivamente, no estado de Sao Paulo, entre
2007 e 2018.

No periodo de 2007 a 2018, o estado registrou
16,3% dos casos notificados de sifilis congénita
no Brasil;* em 2021, sua populagao geral soma-
va 46.649.132 habitantes™ e concentrava 31%
do produto interno bruto (PIB) nacional.® No
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mesmo ano de 2021, em Sao Paulo, existiam
5.027 unidades basicas de saude (UBS), 777
hospitais gerais e uma ampla rede de vigilancia
em saude, com 356 unidades.”

No estudo, foram incluidos (i) os casos de
sifiliscongénita em menores de 1ano de idade
notificados no Sinan, entre 2007 e 2018, e (ii)
os Obitos fetais e nao fetais registrados no SIM
para o mesmo periodo, que apresentavam os
codigos A50.0 a A50.9 da 10°? Classificacao Es-
tatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude (CID-10)® como causa
basica ou associada do 6bito (estivesse essa
menc¢ao em qualquer linha — parte | e parte ).

Considerou-se caso de sifilis congénita “todo
recém-nascido, ébito fetal (feto morto, apds 22
semanas de gestacao ou com peso maior que
500 gramas) ou aborto (perda gestacional, até
22 semanas de gestacao ou com peso menor
ou igual a 500 gramas) de mulher com sifilis
nao tratada ou tratada de forma nao adequa-
da”, de acordo com a definicdao do Ministério
da Saude.”®

Foram considerados ébitos fetais ou nao
fetais por sifilis congénita as seguintes situa-
coes: 6bito fetal ou nao fetal que encontrou a
correspondéncia do registro na base de dados
do SIM com os cédigos A50.0 a A50.9 da CID-
10 como causa basica ou associada; registros
no Sinan com evolugao “natimorto” ou “dbito
por sifilis congénita”, nao localizados no SIM;
registros no Sinan e no SIM que apresentavam
0s coédigos A50.0 a A50.9 da CID-10 como causa
basica ou associada.

Foram utilizados os dados da base de dados
do Sinan obtidos da Vigilancia Epidemioldgica
do Programa Estadual de DST/Aids do estado
de Sao Paulo, no dia 1° de julho de 2019; e do
SIM, obtidos da Coordenadoria de Controle
de Doencgas, 6rgdo da Secretaria de Estado
da Saude de Sao Paulo, no dia 1° de marco de
2020. Para permitir o pareamento, as bases de
dados foram fornecidas com a identificagcao
dos individuos.

O relacionamento entre as bases de dados
do Sinan e do SIM constituiu-se de trés etapas
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(Figura 1). Na primeira etapa, de volumetria,
padronizagao e normalizagao, foram realizados
os procedimentos de preparagao dos campos
das bases de dados. Esse processo consistiu na
mensurag¢ao de linhas e colunas, e na padroni-
zacdo das categorias dos campos (caracteres,
tipo, tamanho, caixa e codificagao).

A segunda etapa consistiu na transformacao,
fonetizagdo e aprimoramento, com a execu-
cao de tratamento de datas e aplicagcao de
algoritmo de expressdes regulares por meio
da remocao de termos associados a nomes. A
fonetizacao consistiu na conversao das palavras
em um codigo, para que a comparagao fosse
feita pelo cédigo fonético e ndo pela escrita da
palavra. Nesses procedimentos, foi utilizada a
linguagem Phyton® com as bibliotecas Fone-
tipy e Metaphone.

Adicionalmente, foram identificados e re-
movidos os registros duplicados, por meio da
blocagem com campos nominais, como os
nomes do caso e da mae, o sexo e a data de
nascimento. Foram empregados trés momen-
tos subsequentes, no tratamento dos registros
duplicados: identificagao, selecao e aprimo-
ramento. No caso de duplicidade, o registro
mantido foi o primeiro a dar entrada na base
de dados.

A terceira etapa de procedimentos corres-
pondeu ao relacionamento (linkage), auditoria
e validacao. Para o pareamento de registros,
foram utilizados algoritmos da linguagem
Python® no software R® com as respectivas
bibliotecas NumPy, Pandas e Record Linkage.
Nessa etapa operacional, as bases de dados ja
se encontravam limpas, padronizadas, norma-
lizadas, sem duplicidades e fonetizadas. Para o
relacionamento deterministico, empregou-se,
como critério de par, 100% de similaridade
entre os registros. Para recuperar os registros
nao pareados, foi realizado relacionamento
probabilistico?® com ponto de corte de 90%.?

A auditoria e a validacado dos pares de regis-
tros foram realizadas por uma dupla de revi-
sores técnicos, para assegurar a identificagao
e validagao dos pares verdadeiros. No caso
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de coincidéncia, a validagcao era automatica,
enguanto nos casos discordantes, ambiguos,
gemelares ou homoénimos, foram revistos os
registros completos e, se, necessario, eles fo-
ram encaminhados para investigagao junto a
unidade notificadora.

Como etapa final e complementar ao parea-
mento, realizou-se a investigagao e busca ativa
de informacdes juntamente com os grupos de
vigilancia epidemioldgica regional e/ou munici-
pal, nos casos de sifilis congénita com auséncia
de informacao no Sinan sobre sua evolugao, e
assim também na investigacao de 6bitos nao
notificados. As informagdes obtidas foram incor-
poradas a base de dados resultante do relacio-
namento entre o Sinan e o SIM, com a corregao,
guando necessaria, da evolugao de casos.

A variavel estudada foi a evolugdo do caso
(6bito nao fetal por sifilis congénita; 6bito nao
fetal por outras causas; 6bito fetal; aborto; igno-
rado). Foram classificados como “desfecho des-
favoravel da sifilis congénita” os casos de sifilis
congénita que apresentaram como evolugao
o obito (fetal ou infantil com sifilis congénita)
e o aborto.

Foi conduzida a analise descritiva de distri-
buicao de frequéncia das categorias obser-
vadas, comparando-se os valores percentuais
entre as bases de dados do Sinan: original e
pareada (apds relacionamento). A analise foi
realizada mediante a distribuicao de frequéncia
absoluta e frequéncia relativa dos casos com
sifilis congénita; foi realizado calculo de mudan-
¢ca percentual do numero de casos (resultado
da subtragao do valor final pelo valor inicial,
dividido pelo valor inicial, multiplicado por 100).

O projeto do estudo foi aprovado pelos Comi-
tés de Etica em Pesquisa (CEPs) do Centro de
Referéncia e Treinamento em DST/Aids [Parecer
n° 4.007.885, emitido em 5 de maio de 2020;
Certificado de Apresentacao para Apreciagao
Etica (CAEE) n° 26960919.9.0000.5375] e da
Secretaria Municipal da Saude de Sdo Paulo
(Parecer n° 4.042.404, emitido em 22 de maio
de 2020; CAEE n° 26960919.9.3001.0086), com
aprovagao de ambas as instituigoes.
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Sistema de Informagao
de Agravos de
Notificagdo
(Sinan)
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- Selegéo dos casos

e 6bitos (fetais e ndo
fetais <1ano).

- Mensuragdo de linhas
e colunas.

- Padronizagao de
caracteres, tipos,
tamanho e enconding.
- Insercdo de colunas
de controle, datas e
registros de notagdes e
aprimoramento.

- Tratamento de datas.
- Aplicacdo de
algoritmo de
expressoes regulares.
- Remogao de
pronomes e adjetivos

variaveis.

- Remocgdo de
duplicatas (ce-
duplicagdo).
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- Aplicacdo de
algoritmo de métricas
de distanciamento
(Levenstein e Jaro
Winkler).

- Ranqueamento de
escores.

- Auditoria técnica
(dupla).

- Validagdo de status (V
ou F) de mesmo status
na auditoria dupla.

- Investigacao/

busca ativa em

pares divergentes e
atualizagdo do status.

Sinan e SIM

—

—

=
i

= 4

_—

/ de nomes proprios.
- Aplicagdo de
/ algoritmo de
/ fonetizacdo (bibliotecas
./ Fonetipy e Metaphone).
u ‘ - Blocagem de
- |
\\\

Sistema de Informagao
sobre Mortalidade
(SIM)

Figura 1- Etapas do processo de relacionamento entre as bases de dados de casos e 6bitos de

sifilis congénita

RESULTADOS

A base de dados original do Sinan de sifilis
congénita apresentava 29.536 registros. Foram
excluidos da andlise 1.823 casos: 72 registros
duplicados; 43 com idade superior a 1 ano; e
1.708 registros de ocorréncias fora do periodo
do estudo. A base de dados do SIM foi de 2.080
registros de 6bitos fetais e nao fetais por sifilis
congénitaem menoresdelano de idade, todos
incluidos no relacionamento de bases de dados.

Apds relacionamento dos 27.713 casos
notificados no Sinan com a base de dados do
SIM, 1.320 (4,8%) casos foram pareados e 26.393
(95,2%) nao pareados. Dos 26.393 casos Nnao
pareados, 23.978 (90,8%) foram registrados
como vivos, 1.490 (5,6%) como abortos, 487 (1,9%)
ignorados, 259 (1,0%) como obitos fetais, 96
(0,4%) como débitos infantis por sifilis congénita

e 83 (0,3%) 6bitos infantis por outras causas. Dos
1.320 casos pareados com o SIM, 871 (66,0%)
eram obitos fetais, 295 (22,3%) &bitos infantis
por sifilis congénita e 154 (11,7%) &bitos por
outras causas. Foram identificados 3.011 (10,9%)
desfechos desfavoraveis da sifilis congénita
entre pareados e nao pareados: 1.490 (49,5%)
abortos, 1130 (37,5%) obitos fetais e 391 (13%)
obitos infantis por sifilis congénita (Figura 2).

Amaiormudanca percentual entreasversdes
ocorreu na evolucao para “6bitos infantis por
outras causas” (-11,9%) e na evolucdo para
“6bitos infantis por sifilis congénita” (+11,4%).
A menor alteragao observada foi na evolugao
para “aborto”: 1,9%. A mudanca percentual
dos desfechos desfavoraveis encontrada foi
de 3,5% (Tabela1).
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72 casos
duplicados
Base original
de casos
de sifilis
43 casos de > 1 congénita
ano de idade (n=29536)
[

1.708 casos Casos de sifilis

fora do congénita Obitos <1ano
periodo de <lano (n =2.080)

estudo (n =27.713)

Caso
pareado
com o6bito?
Sim Nao
Nao pareado
Pareado n=26.393
()
n =1320 (95:2%)
(4,8%)
) Obito (fetal
2;%78 e infantil) e Ignozzgo

. . n =23 n=
Obito fetal Obito infantil (90.8%) aborto (1.9%)

n=871 n =449 ' n=1928 '

(66,0%) (34,0%) (7,3%)

\
e — [ |
Obito por sifilis| Obito por Obito fetal e P .
o outras Obito infantil
congénita causas aborto n =179
n =295 =154 n=1749 (9.3%)
0 - 0 =70
(65,7%) (34,3%) (90,7%)
T T
) —]
n=259 h =1.490 ni% gl
0 0
(14.8%) (85:2%) (56,6%) (43,4%)
Desfecho
desfavoravel
n =3.011
(10,9%)

Figura 2 - Distribuicdo da evolucdo dos casos e 6bitos de sifilis congénita apds o relacionamento
entre as bases de dados
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Tabela 1- Evolucao dos casos de sifilis congénita nas bases de dados do Sistema de Informacao
de Agravos de Notificagcao (Sinan), original e pareada, estado de Sao Paulo, Brasil, 2007-2018

Base de dados do Sinan Mudanca
Evolucdo dos casos de sifilis congénita Original Pareada percentual

N % N % n %
Obitos infantis com sifilis congénita 351 12,1 391 13,0 40 4
Obitos fetais 1.097 37,7 1130 375 33 3,0
Abortos 1.462 50,2 1.490 49,5 28 1,9
Subtotal (desfechos desfavoraveis) 2.910 100,0 3.01 100,0 101 35
Obitos infantis por outras causas 269 8,5 237 73 -32 -11,9
Total 3179 100,0 3.248 100,0 69 2,2

DISCUSSAO de 80,9%; no Cearda,® no periodo de 2010 a 2014,

Ocorreu subnotificagdao de desfechos desfa-
voraveis da sifilis congénita no Sinan no estado
de Sdo Paulo. A maior subnotificagdo ocorreu
com o desfecho “6bito infantil por sifilis con-
génita”. A realizagcdao do processo de relaciona-
mento de base de dados foi capaz de detectar
a subnotificacao de desfechos desfavoraveis.

Ao se comparar com os dados do Boletim
Epidemiolégico do estado de Sao Paulo, pode
ser observada a subnotificagcao de ébitos fetais
e infantis por sifilis congénita encontrada no
estado, visto que, no mesmo periodo, foram
reportados 299 6bitos infantis com sifilis con-
génita; ou seja, observou-se um acréscimo de
30,7% por meio do processo de relacionamento
adotado.’Essa diferenca € maior ao se compa-
rar com os dados obtidos da base de dados do
SIM: para o mesmo periodo, foram reportados
178 dbitos com sifilis congénita, ou seja, uma
diferenca de 119%.%

A subnotificacao dos 6bitos por sifilis con-
génita ja foi objeto de estudos transversais
conduzidos com as bases de dadosdo SIM e do
Sinan em outros estados,®'® com emprego de
técnicas semelhantes de relacionamento entre
casos e obitos. No Recife,® no periodo de 2010 a
2016, a proporcao de subnotificacdes de dbitos
fetais e infantis por sifilis congénita no Sinan foi

essa proporcao foi de 89,4%; e em Fortaleza, no
periodo de 2007 a 2013, de 90,1%.°

Adiferenca observada em relagdo ao nimero
de obitos fetais por sifilis congénita foi menor
guando comparada ao ébito infantil. Uma pos-
sivel explicagao para esse achado seria a baixa
gualidade do preenchimento do campo da cau-
sa de morte em ébitos fetais no SIM, registrados
com maior frequéncia como decorrentes de
causas nao especificadas.?® Outrossim, também
pode ocorrer subenumeracao de obitos fetais,
que, apesar dos esforcos empreendidos pelas
equipes de vigilancia dos 6bitos, ainda ocor-
rem no Brasil acima do encontrado em paises
desenvolvidos.

Verificou-se uma discreta subnotificacao de
casos de aborto com o emprego desse método
de relacionamento. Este resultado era espera-
do, principalmente quando se considera que
0 evento nao é registrado na base de dados
do SIM, fonte utilizada para o relacionamento
com a base de dados do Sinan neste estudo.
A diferenca atribuida deveu-se ao resultado
da investigacao de busca ativa, pela qual as
equipes de vigilancia regionais constataram
casos com preenchimento incorreto do campo
“evolucdo” da ficha de investigacao/notificacdo
do Sinan. Este achado também foi descrito na
investigagao conduzida no estado do Ceara,
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onde se utilizou a técnica de relacionamento
entre as bases de dados do Sinan e do SIM.?

Asubnotificagcao de desfechos desfavoraveis,
especialmente os relacionados aos 6bitos fetais
e de menoresdelano deidade, ndo deveria ser
tdo elevada, ja que os 6bitos fetais e infantis sao
investigados sistematicamente no Brasil por
meio da vigilancia dos 6bitos infantil e fetal.?®
Os resultados deste estudo evidenciaram que,
apesar da ocorréncia da vigilancia de forma
continuada, ainda foi necessario realizar a
busca ativa para uma nova investigacao dos
casos de sifilis congénita, relativamente a seus
desfechos. Portanto, visando reduzir a subno-
tificacao da sifilis congénita, faz-se necessario
rever a aplicagao dos critérios empregados de
classificacdao das causas de morte pelas equi-
pes de vigilancia epidemiolégica e comités de
investigacao dos 6bitos fetais e nao fetais.®

Neste estudo, considerou-se “6bito por sifilis
congénita” agquele no qual a sifilis congénita
constava em qualquer linha da declaragao de
6bito (DO). Estudo conduzido no mesmo peri-
odo, na Regiao Metropolitana de Sao Paulo, ao
adotar esse mesmo critério para analise dos
6bitos infantis por sifilis congénita, mostrou
acréscimo de 97% no desfecho “Obito”, em
relagdo ao encontrado por meio da analise da
base de dados do SIM.»

O relacionamento entre as bases de dados
realizado com a combinacao das duas técnicas
— deterministica e probabilistica — contribuiu
para o sucesso no pareamento dos dados. O uso
da abordagem probabilistica proporciona recu-
peracao de registros de um mesmo individuo
gue nao foram identificados na abordagem
deterministica.?® Dessa forma, o uso hibrido
das técnicas apresenta melhor performance
gquando comparado ao uso de técnicas de
abordagem independentes, metodologia ado-
tada naimplementacao do relacionamento de
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registros no sistema estadual de vigilancia de
cardiopatias congénitas no estado do Colorado,
Estados Unidos, com individuos na idade entre
11 e 64 anos, portadores de cardiopatia congé-
nita, registrados no sistema entre 2011 e 2013.%7

Algumas limita¢des deste estudo devem ser
apresentadas. Um fator limitante para o relacio-
namento das bases de dados foi a auséncia de
uma chave identificadora univoca e comum,
o gue resultou em dificuldades operacionais
e demandou o uso de técnicas probabilisticas
para a identificacao de pares baseados em
sequéncia de caracteres, como o home da
mae e/ou da crianca (nas bases de dados do
Sinan, em sua maioria, os casos ainda estavam
identificados com os termo recém-nascido ou
natimorto precedendo o nome da mae). Ade-
mais, a ocorréncia de falhas na padronizacdao do
preenchimento dos campos de identificacao
empregados para o relacionamento das bases
de dados, os erros no registro ou na codifi-
cacao das causas de morte e o longo tempo
transcorrido entre a ocorréncia do desfecho e
a investigacao podem ter levado a ocorréncia
de falso pareamento dos casos. Para minimizar
a possibilidade de falso pareamento de casos,
utilizou-se uma estratégia de validagcdao dos
casos, que ficou a cargo de uma dupla de in-
vestigadores independentes.

Este estudo identificou subnotificacao de
desfechos desfavoraveis da sifilis congénita no
estado de Sao Paulo. Visando contribuir para
a reducgao dessa subnotificagdo, mostrou-se
adequada a aplicacao de técnicas de relacio-
namento de bases de dados, pratica esta que
pode ser incorporada a rotina da vigilancia em
salde como ferramenta de aprimoramento das
informacgdes e monitoramento das doencas e
agravos de notificacao compulsoria, entre eles
a sifilis congénita.
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