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Acuracia do relacionamento probabilistico de
registros na identificacdo de ébitos em uma
coorte de pacientes com insuficiéncia
cardiaca descompensada

Accuracy of probabilistic record linkage for
identifying deaths in a cohort of patients
with decompensated heart failure

Exactitud de vinculacion probabilistica de registros
para identificar muertes en una cohorte

de pacientes con insuficiencia

cardiaca descompensada

Resumo

O relacionamento probabilistico de registros vem sendo cada vez mais em-
pregado na identificagdo de desfechos em estudos de coorte. O objetivo des-
te trabalho foi avaliar a acurdcia deste método na identificagdo de dbitos
em uma coorte de 450 pacientes admitidos em um hospital universitdrio
por insuficiéncia cardiaca descompensada, em um periodo de seis anos. O
estado vital dos membros da coorte foi determinado a partir dos registros
no prontudrio eletronico dos pacientes (padrdo-ouro). O software Open-
RecLink foi utilizado para relacionar os registros da coorte com aqueles da
base do Sistema de Informagoes de Mortalidade, visando a identificagdo
de obitos. Apenas 53,6% pacientes apresentavam estado vital conhecido ao
final do seguimento e destes 59,3% haviam falecido. O método apresentou
sensibilidade de 97,9%, especificidade de 100%, valor preditivo positivo de
100%, valor preditivo negativo de 97% e acurdcia de 98,8%. Esses resulta-
dos sugerem que o relacionamento probabilistico de registros é uma valio-
sa ferramenta na identificagdo de 6bitos para estudos de coorte.
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Introducao

A insuficiéncia cardiaca é a via final comum da
maioria das cardiopatias, sendo um importante
desafio clinico na drea da satide. Trata-se de um
problema em progressao no Brasil e no mundo 1.
Estudos de coorte tém sido conduzidos em todo
o mundo para melhor compreender sua epide-
miologia 2,34,

Perdas de seguimento sdo uma importante
fonte de viés para estudos de coorte. Pacientes
nao localizados ao longo do estudo podem ter
desenvolvido a doenca investigada, ndo ter sido
diagnosticados, ou até mesmo falecido. Diversas
alternativas tém sido empregadas na tentativa
de reduzir esta perda de seguimento como: uma
melhor selecdo dos individuos incluidos na pes-
quisa, contatos frequentes através de consultas
de revisao, telefonemas, cartas ou telegramas 5.
A possibilidade da identificacao de desfechos
como morte ou internacgdo através do relaciona-
mento entre bancos de dados administrativos e
epidemiolégicos vem sendo cada vez mais utili-
zada por pesquisadores na drea da saide 6.

Esta tarefa é muito simples quando existe
uma chave de identificagao comum entre os di-
ferentes bancos de dados de interesse como o
numero do prontudrio, nimero do registro no
cadastro de pessoas fisicas (CPF) ou o nimero
do cartao nacional de satide (CNS). Embora o
nudmero da CNS seja um dos campos da Decla-
racdo de Obito (DO), este dado é pouco preen-
chido, ndo podendo ser utilizado como chave de
identificacdo no relacionamento com a base de
dados do Sistema de Informacgdes sobre Mortali-
dade (SIM). Na auséncia deste identificador co-
mum o relacionamento probabilistico de dados
é uma alternativa 7.

O principal objetivo do relacionamento pro-
babilistico de registros é encontrar pares de re-
gistros que se referem a uma mesma pessoa. Isto
é possivel através do pareamento das bases de
dados utilizando-se uma combinac¢ado de campos
com dados pessoais e calculando-se, para cada
um deles, razdes de verossimilhanca positivas ou
negativas, nas situa¢oes em que, respectivamen-
te, concordam ou discordam 6.

Normalmente, sdo usadas para a identifica-
¢do de individuos varidveis como: nome, nome
da mae, sexo, endereco e data de nascimento.
Informacoes adicionais como estado civil, esco-
laridade, municipio de residéncia, entre outras,
podem ser utilizadas, dependendo da qualidade
do seu preenchimento.

O objetivo do presente estudo foi avaliar a
acurdcia do relacionamento probabilistico de
registros utilizado para identificacdo de 6bitos
no SIM de uma coorte de pacientes admitidos
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com insuficiéncia cardiaca descompensada
em um hospital universitdrio, empregando-se
como padrao-ouro as informacgdes de estado
vital registradas no prontudrio eletréonico dos
pacientes (PEP).

Metodologia

Para este estudo utilizou-se uma coorte retros-
pectiva de 450 pacientes admitidos com insufici-
éncia cardiaca descompensada em um hospital
universitario, na cidade do Rio de Janeiro, Brasil,
no periodo compreendido entre 1¢ de janeiro
de 2006 e 31 de dezembro de 2011. Os pacien-
tes foram seguidos até 31 de dezembro de 2012
de forma a garantir um periodo de seguimento
minimo de um ano para o ultimo paciente in-
cluido na amostra. Determinou-se o estado vital
dos pacientes nesta data através da revisao do
prontudrio eletronico, sendo considerado como
padrao-ouro. Obito foi determinado através do
registro de 6bito no PEP. Foram considerados vi-
vos 0s pacientes que apresentaram registro de
passagens no PEP (consultas de revisao, visitas
a emergéncia e re-hospitalizacdes) posteriores a
data final do seguimento.

Foi realizado o relacionamento probabilistico
do banco de dados original da pesquisa com o
banco de dados do SIM contendo as informa-
coes referentes a 890.898 declaracoes de 6bitos
do Estado do Rio de Janeiro entre 1¢ de janeiro
de 2006 e 31 de dezembro de 2012. As bases de
dados de mortalidade foram obtidas junto ao De-
partamento de Dados Vitais, Secretaria de Estado
de Saude do Rio de Janeiro.

Este relacionamento foi realizado utilizando-
se o programa OpenRecLink na plataforma Win-
dows 7, 64 bits da Microsoft Corp. Foram selecio-
nadas quatro varidveis (nome, nome da mae, se-
xo0 e data de nascimento) para os procedimentos
de blocagem e comparacao dos dados.

Inicialmente procedeu-se a padronizagao das
varidveis e a quebra em componentes dos cam-
pos nome, nome da mae e data de nascimento.
Foi utilizada uma estratégia de relacionamento
em 14 passos (Tabela 1), empregando-se como
chaves de blocagem a combinacgdo dos seguintes
campos: Soundex do primeiro nome (PBLOCO),
Soundex do udltimo nome (UBLOCO), Soundex
do primeiro nome da mae (PBLOCOMAE), Soun-
dex do ultimo nome da mae (UBLOCOMAE), se-
X0 e ano de nascimento 8.

Como regra de classificacdo, no intuito de
minimizar a ocorréncia de falsos-positivos e o
tempo dispensado na revisdo manual, foi uti-
lizado primeiramente o passo com o numero
maximo de varidveis (6) e, em seguida, todas as



Tabela 1

ACURACIA DO RELACIONAMENTO PROBABILISTICO DE REGISTROS

Chaves de blocagem utilizadas em cada passo na estratégia de relacionamento probabilistico entre os bancos: prontuario

eletrénico do paciente e declaragdes de dbito.

Passo Chave de blocagem

1 Sexo + PBLOCO + UBLOCO + PBLOCOMAE + UBLOCOMAE + ano de nascimento
2 Sexo + PBLOCO + UBLOCO + PBLOCOMAE + UBLOCOMAE

3 Sexo + PBLOCO + UBLOCO + PBLOCOMAE + ano de nascimento

4 Sexo + PBLOCO + UBLOCO + UBLOCOMAE + ano de nascimento

5 Sexo + PBLOCO + PBLOCOMAE + UBLOCOMAE + ano de nascimento

6 Sexo + UBLOCO + PBLOCOMAE + UBLOCOMAE + ano de nascimento

7 PBLOCO + UBLOCO + PBLOCOMAE + UBLOCOMAE + ano de nascimento
8 Sexo + PBLOCO + UBLOCO + ano de nascimento

9 Sexo + PBLOCO + PBLOCOMAE + ano de nascimento

10 Sexo + UBLOCO + UBLOCOMAE + ano de nascimento

11 Sexo + PBLOCOMAE + UBLOCOMAE + ano de nascimento

12 PBLOCO + UBLOCO + PBLOCOMAE + UBLOCOMAE

13 Sexo + PBLOCO + UBLOCO

14 PBLOCO + UBLOCO + ano de nascimento

PBLOCO: Soundex do primeiro nome; PBLOCOMAE: Soundex do primeiro nome da mae;
UBLOCO: Soundex do ultim nome; UBLOCOMAE: Soundex do uGltimo nome da mae.

combinacdes possiveis com cinco variaveis. Para
um nudmero menor de varidveis, ndo foram es-
gotadas todas as possibilidades (seriam neces-
sdrias mais 50 combinac¢des com quatro, trés e
duas varidveis).

Para o cdlculo dos escores empregaram-se
0s campos: nome completo, nome completo da
mae e data de nascimento, que foram compa-
rados utilizando-se algoritmos baseados na dis-
tancia de Levenshtein para nome e nome da mae
e na comparagao caractere a caractere para data
de nascimento 9. Foram utilizados valores de pa-
rametros de pareamento sugeridos por Camargo
Jr. & Coeli 9. Para os passos 8, 13 e 14 nao foi utili-
zado o nome completo da mae para o célculo dos
escores, porque tinham por objetivo identificar
pares em que o nome da mae estivesse ausente
em uma ou ambas as bases.

Todos os pares obtidos no primeiro passo
de blocagem foram revisados manualmente por
um unico avaliador cego para o estado vital dos
pacientes. Nos passos seguintes, para reduzir o
tempo gasto na revisdao manual, o mesmo ava-
liador revisou somente 0s pares com escore aci-
ma de nove, pois nao foram identificados pares
verdadeiros ou duvidosos abaixo deste valor no
primeiro passo. Os pares com escore abaixo de
nove foram descartados.

Um conjunto de critérios foi previamente es-
tabelecido para classificacdao dos pares como ver-
dadeiros ou falsos. Estes critérios consideraram

nao somente a concordancia dos nomes, nomes
das maes e datas de nascimento como a raridade
de nomes e sobrenomes. Os campos endereco
(logradouro e bairro) e estado civil foram utiliza-
dos adicionalmente no processo de revisdo ma-
nual para confirmar ou excluir pares duvidosos.
O campo data da alta hospitalar, presente apenas
no banco da coorte, foi utilizado para excluir pa-
res duvidosos quando a data do 6bito era inferior
a data da alta hospitalar.

Utilizando-se o estado vital avaliado através
dos registros no PEP como padrao-ouro, estima-
ram-se a sensibilidade, a especificidade e os va-
lores preditivos positivo (VPP) e negativo (VPN)
para os dados obtidos por meio do relaciona-
mento dos bancos.

O presente trabalho é um subestudo do
projeto Insuficiéncia Cardiaca Descompensa-
da (ICD): Andlise do Perfil Etioldgico, Preditores
Progndsticos e Impacto da Clinica de Insuficién-
cia Cardiaca na Qualidade e Abordagem Diag-
ndstica e Terapéutica, tendo sido registrado e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Universitdrio Clementino Fraga Filho,
Universidade Federal do Rio de Janeiro, sob o
numero 065/09.
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Resultados

Dos 450 pacientes incluidos na coorte, apenas
241 (53,56%) apresentavam seu estado vital
conhecido em 31 de dezembro de 2012, sendo
considerados para andlise. Destes, 143 (59,34%)
faleceram até 31 de dezembro de 2012. O relacio-
namento com a base de dados do SIM identificou
140 6bitos.

Na Tabela 2 encontram-se os dados de ocor-
réncia de 6bito, obtidos pelo prontudrio eletroni-
co (padrao-ouro) e pelo relacionamento proba-
bilistico. O relacionamento de dados ndo iden-
tificou trés 6bitos (falsos-negativos) e nao clas-
sificou nenhum paciente incorretamente como
tendo falecido (falso-positivo). A sensibilidade
foide 97,9% e a especificidade foi de 100%. O VPP
e VPN foram iguais a 100% e 97%, respectivamen-
te. A acurdcia foi de 98,8%.

Na Tabela 3 é apresentado o nimero total
de pares formados e de pares identificados co-
mo verdadeiros em cada passo da estratégia de
relacionamento. Os passos 1, 2, 4, 8 e 13 iden-
tificaram, em conjunto, 123 pares verdadeiros
(87,85%). Os passos 10, 11 e 12 ndo identificaram
nenhum par. Na Tabela 4 sdo descritos a sensibi-
lidade, especificidade, o VPP, o VPN e a acurdcia
acumulativos a cada etapa.

Os trés casos falsos negativos foram identi-
ficados através de busca retrospectiva no banco
do SIM pela data conhecida do ébito. No pri-
meiro caso, houve a troca de uma consoante no
primeiro nome do paciente fazendo com que o
Soundex do primeiro nome nas duas bases fosse
diferente, além disto, o nome da mae estava au-
sente no registro do PEP. Como todos os passos
continham o Soundex do primeiro nome ou um
dos dois componentes do nome da mae, este par
nao foi gerado.

No segundo caso faltava um sobrenome no
nome da paciente no banco do registro, o que fez
com que o Soundex do dltimo nome fosse distin-
to entre os bancos. Além disto, houve uma troca
no primeiro nome da mae, alterando o Soundex
do primeiro nome da mae e, como todos 0s pas-
sos continham Soundex do tltimo nome ou o
Soundex do primeiro nome da mae, este par nao
foi gerado.

No terceiro caso, houve a troca de uma con-
soante do primeiro nome, o que alterou o Soun-
dex do primeiro nome e um erro no ultimo digito
do ano de nascimento. Como todos os passos
continham o Soundex do primeiro nome ou ano
de nascimento, este par também nao foi gerado.
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Discussao

Os resultados demonstram que a estratégia de
relacionamento probabilistico de dados adota-
da demostrou excelente acurdacia, apresentando
especificidade de 100% e sensibilidade acima
de 90%. Os resultados estdo entre os melhores
descritos na literatura 6 (sensibilidade 74 a 98%
e especificidade 99% a 100%) com sensibilidade
superior a encontrada em outros estudos nacio-
nais 7,10,11,12,13,

Dois dos trés falsos negativos foram atribu-
idos a erros de digitacdo em pelo menos dois
campos utilizados na estratégia de blocagem. O
terceiro falso negativo foi fruto da associagao de
um erro de digitacao com a auséncia de um dos
campos utilizados para blocagem.

Silveira & Artman 6 sugerem que acurdcia em
estudos de relacionamento probabilistico € alta-
mente dependente da quantidade de campos e
qualidade dos registros utilizados para o relacio-
namento. Sousa et al. 14, Capuani et al. 10 e Couti-
nho etal. 13 utilizaram estratégias de pareamento
de trés campos em trés passos. Coutinho & Coeli?
e Migowski et al. 12 relacionaram quatro campos
em cinco passos. Fonseca et al. 11, por sua vez,
relacionou cinco campos em trés passos. No pre-
sente estudo, foram relacionados seis campos
em 14 passos de pareamento, o que pode ter con-
tribuido para melhor sensibilidade da estratégia.

Além dos seis campos utilizados no parea-
mento, outros quatro campos (logradouro e
bairro de residéncia, estado civil e data da alta
hospitalar) utilizados para identificar pares ver-
dadeiros entre os pares considerados duvidosos,
ap6s a comparacao dos campos de blocagem,
também podem ter contribuido para melhor
acurécia da estratégia empregada.

A qualidade da informacao entre os bancos
de estudo utilizados para comparagao com o SIM
também pode ter contribuido para as diferencas
observadas entre o presente e os demais estudos
nacionais. Coutinho et al. 13 atribui a baixa sensi-
bilidade encontrada em seu estudo, em parte, ao
elevado percentual de registros sem informacao
no Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos
(SINASC). O presente estudo também difere dos
estudos anteriores por ter empregado o software
OpenRecLink, enquanto os demais artigos cita-
dos utilizaram o RecLink II 7,13,14 e II] 10,11,12,

Apesar de poder contribuir para uma melhor
sensibilidade, o grande nimero de passos utili-
zados na estratégia de relacionamento utilizada
pode inviabilizar sua aplicacdo em bancos de
dados maiores, em virtude do tempo e custo de
processamento necessdrios. Cinco dos 14 pas-
sos foram responsdveis por identificar mais de
85% dos 6bitos e trés passos nao identificaram
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Tabela 2

Acurécia na identificacéo de dbitos através do relacionamento probabilistico com a
Declaragdo de Obito (DO) em relagao a informagao do prontuério eletronico

dos pacientes (PEP) (padrao-ouro).

Relacionamento probabilistico (DO) Padrao-ouro (PEP)

Obito Vivo Total
Obito 140 0 140
Vivo 3 98 101
Total 143 98 241

Nota: Sensibilidade: 97,9%; Especificidade: 100%; Valor preditivo positivo: 100%;
Valor preditivo negativo: 97%; Acuracia: 98,8%.

Tabela 3

Numero de pares identificados conforme o passo do relacionamento probabilistico entre os bancos: prontuario eletrénico do

paciente e Declaragdes de Obito.

Passo Intervalo de escores Numero de pares

Total Pares selecionados Totais Escore > 9 Verdadeiros
1 17,21a7,19 17,21 a 14,74 239 237 85
2 16,69 a2,4 16,69 a 15,94 395 171 8
3 16,87 a7,11 16,87 a 13,81 94 41
4 16,95a 6,9 16,95 a 14,47 179 143 10
5 16,85a4,16 16,85 a 15,65 137 30 1
6 16,96 a 3,27 16,96 a 13,92 174 70 3
7 17,21a7,16 17,21 a 15,96 10 9 5
8 10,69 a 4,04 10,69 a 10,17 1.365 61 12
9 16,27 a 4,16 16,27 a 11,62 2.674 380 2
10 15,15 a 3,21 - 4.443 1.565 0
11 8,59 a2,07 - 1.726 0 0
12 14,02 a 2,34 - 234 99 0
13 10,69 a 1,77 10,69 a 9,93 52.836 169 8
14 10,69 a 4,04 10,69 a 10,64 1.149 17 1
Total 65.655 2.992 140

nenhum par verdadeiro. Ao se comparar a sensi-
bilidade cumulativa dos cinco primeiros passos
da estratégia utilizada (76,2%) com os resultados
de outros estudos nacionais que empregaram
estratégias de relacionamento em até cinco pas-
sos 7,10,11,12,13, gobserva-se que somente o estudo
de Coutinho et al. 13 apresentou sensibilidade
inferior (72,8%). Isto sugere que o maior deter-
minante da sensibilidade do relacionamento
probabilistico ndo seria o nimero de passos de
blocagem, mas sim, a combina¢do de campos
utilizada em cada passo e que uma melhor sele-
¢do dos passos de blocagem poderia minimizar o

tempo empregado no relacionamento, sem apre-
sentar grande impacto no resultado final.

Conclusao

O relacionamento probabilistico de dados rea-
lizado através do programa OpenRecLink apre-
sentou uma boa acurdcia na identificacdo de
Obitos, em um estudo de coorte de pacientes
portadores de insuficiéncia cardiaca com infor-
magdes provenientes de prontudrio eletronico
do paciente.
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Tabela 4

Sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo (VPP), valor preditivo negativo (VPN) e acuracia conforme o passo do

relacionamento probabilistico entre os bancos: prontuario eletrénico do paciente e declaragdes de dbito.

Passo Sensibilidade (%) Especificidade (%) VPP (%) VPN (%) Acurécia (%)
1 59,4 100,0 100,0 62,8 75,9
2 65,0 100,0 100,0 66,2 79,2
3 68,5 100,0 100,0 68,5 81,3
4 75,5 100,0 100,0 73,7 85,5
5 76,2 100,0 100,0 74,2 85,9
6 78,3 100,0 100,0 76,0 87,1
7 81,8 100,0 100,0 79,0 89,2
8 90,2 100,0 100,0 87,5 94,2
9 91,6 100,0 100,0 89,1 95,0
10 91,6 100,0 100,0 89,1 95,0
11 91,6 100,0 100,0 89,1 95,0
12 91,6 100,0 100,0 89,1 95,0
13 97,2 100,0 100,0 96,1 98,3
14 97,9 100,0 100,0 97,0 98,8

Contribuiram para os resultados encontrados
a boa qualidade dos registros no PEP, a utilizacao
de seis varidveis para blocagem, uma estratégia
de relacionamento em muiltiplos passos e o uso
de quatro varidveis auxiliares para exclusdo de
pares duvidosos.

Os resultados sugerem, ainda, que o maior
determinante da sensibilidade encontrada foi a
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combinacdo de campos utilizada em cada pas-
so de blocagem. Uma nova estratégia de rela-
cionamento empregando apenas 0s passos que
identificaram um maior nimero de pares pode-
ria minimizar o tempo de processamento, sem
apresentar grande impacto no resultado final.
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Abstract

Probabilistic record linkage has been used increasingly
to identify outcomes in cohort studies. This study ai-
med to assess the method’s accuracy for identifying de-
aths in a cohort of 450 patients admitted to a university
hospital for decompensated heart failure over a six-
-year period. Vital status of cohort members was deter-
mined from electronic patient file data (gold standard).
OpenRecLink software was used to link cohort records
with those from the Mortality Information System, ai-
med at identifying deaths. Only 53.6% of patients had
vital status known at the end of follow-up, and 59.3%
of these had died. The method showed 97.9% sensitivi-
ty, 100% specificity, 100% positive predictive value, 97%
negative predictive value, and 98.8% accuracy. The re-
sults suggest probabilistic record linkage as a valuable
tool for identifying deaths in cohort studies.

Medical Record Linkage; Mortality Registries;
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Resumen

La vinculacion probabilistica de registros es cada vez
mds empleada para identificar los resultados de los es-
tudios de cohortes. El objetivo de este estudio fue eva-
luar la exactitud de este método en la identificacion de
las muertes en una cohorte de 450 pacientes ingresa-
dos en un hospital universitario por insuficiencia car-
diaca descompensada en un periodo de seis afios. El
estado vital de integrantes de la cohorte se determino
a partir de los datos en los registros médicos electréni-
cos de pacientes (patron oro). El software OpenRecLink
fue utilizado para relacionar los registros de la cohor-
te con los de la base del Sistema de Informacion sobre
Mortalidad, dirigido a la identificacion de las muertes.
Sélo el 53,6% de los pacientes presentaban estado vital
conocido al final del seguimiento y de éstos el 59,3%
habian muerto. El método tuvo una sensibilidad de un
97,9%, una especificidad de un 100%, valor predictivo
positivo de un 100%, valor predictivo negativo de un
97% y exactitud de un 98,8%. Estos resultados sugie-
ren que la vinculacion probabilistica de registros es
una herramienta valiosa para la identificacion de las
muertes en los estudios de cohortes.

Registro Médico Coordinado; Registros de
Mortalidad; Base de Datos
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