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Fatores associados a subnotificacao
de tuberculose com base no
Sinan Aids e Sinan Tuberculose
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RESUMO: Introducdo: A tuberculose (TB) é um dos graves problemas da satide ptiblica mundial. A vigilancia
epidemioldgica tem se mostrado uma importante ferramenta para auxiliar em a¢oes de controle e prevencio
de doengas transmissiveis, como a TB e a aids. O objetivo do presente estudo foi estimar a propor¢io e os
fatores associados a subnotifica¢do da tuberculose em Pernambuco, entre os casos de coinfec¢ao TB/aids, com
base nos dados do Sistema de Informacio de Agravos de Notificacdo da TB e da aids. Métodos: Realizou-se um
estudo de corte seccional, baseado nos registros dos Sistemas de Notificagdo de TB e aids, para identificagdo de
casos de subnotificagdo de TB no periodo de estudo, mediante a realizagdo de linkage probabilistico utilizando o
software RecLink III. Resultados: Verificou-se propor¢io de 29% de subnotificagdo de TB, e os fatores associados
a subnotifica¢io foram: apresentar forma clinica da TB pulmonar cavitaria ou nio especificada, ou ter os dois
tipos de TB ao mesmo tempo; e ser atendido fora do Recife e em servigos que nio sdo especializados para
virus da imunodeficiéncia humana (HIV)/aids. Discussdo: A propor¢do de subnotificacdo encontrada em
nosso estudo foi menor do que a observada em outras pesquisas brasileiras que levaram em considera¢io
a subnotificacdo haja vista os dados de mortalidade. Conclusdo: As variaveis associadas a subnotificacido de
TB referem-se, em sua maioria, 4 rede de atengio, e nio as caracteristicas individuais, o que aponta para a
necessidade de capacitagio dos profissionais de satide para efetuar a notificagdo aos sistemas de informagao.
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ABSTRACT: Introduction: Tuberculosis (TB) is one of the world’s major public health problems. Epidemiological
surveillance has proved to be an important tool to assist in the control and prevention of communicable diseases
such as TB and AIDS. This study aimed to estimate the rate and factors associated with the underreporting of TB
among cases of coinfection with human immunodeficiency virus (HIV)/AIDS in the state of Pernambuco, based
on data from the TB and Aids Notifiable Diseases Information System (Sinan TB and Sinan AIDS). Methods: A cross-
sectional study was carried out based on the records of the TB and AIDS Notification System to identify cases of
TB underreporting in the study period. In order to identify underreporting, a probabilistic linkage was undertaken
using RecLink III software. Results: The rate of TB underreporting was 29%, and the factors associated were:
presenting a clinical form of 'TB as cavitary or unspecified pulmonary TB or having both kinds of TB at the same
time; being treated outside the municipality of Recife; and being treated at health services not specialized for HIV/
AIDS. Discussion: The proportion of underreporting found in our study was lower than that observed in other
Brazilian studies that took into account underreporting from mortality data. Conclusion: The variables associated
with underreporting of TB were mostly related to the healthcare system rather than to individual characteristics,
which points to the need for training of health professionals in order to notify the information systems correctly.

Keywords: Tuberculosis. Aids. Disease notification.

INTRODUCAD

A tuberculose (TB) constitui um grave problema de satide publica, sendo anualmente
responsavel por cerca de 1,5 milhdo de mortes pela doenga'?. A coinfec¢ao pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) e pelo bacilo da TB representa um grande desafio para
o controle dessas doengas, e foi observado que, entre os dbitos relacionados a TB ocorri-
dos no ano de 2015, aproximadamente 0,4 milh&es (28,6%) foram resultado da associag¢do
com o HIV?. O Brasil est4 incluido na lista dos paises com mais altas cargas de TB/HIV do
mundo*, e o estado de Pernambuco situa-se em terceiro lugar, entre as unidades federadas
com maior incidéncia de TB no Brasil (46,4/100 mil habitantes)?.

A vigilancia epidemiologica, particularmente o Sistema de Informacio de Agravos de Notificagdo
(Sinan), tem se mostrado uma importante ferramenta para auxiliar em a¢oes de controle de doen-
cas como a TB e a aids’. Os dados disponibilizados por esse sistema permitem tragar o perfil epi-
demiologico da TB na populac¢io, além de identificar casos de coinfec¢io TB-HIV e os fatores de
risco associados a esse tltimo evento’. A partir de 2014, casos de TB com teste HIV positivos pas-
saram também a ser notificados no sistema, bem como aqueles com a doen¢a manifesta (aids)".

A Organiza¢io Mundial de Satide (OMS) recomenda o inicio concomitante da terapia
antirretroviral e o tratamento para TB a fim de reduzir a mortalidade em pessoas que apre-
sentam essa comorbidade’. Um grande prejuizo para o paciente que nio é notificado para
TB é a possibilidade de ndo comegar seu tratamento no momento oportuno, uma vez que
a liberacdo do medicamento se faz por meio da apresenta¢io obrigatéria da notificagdo®
Para que as estimativas da magnitude das doengas sejam feitas com a maior consisténcia
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e credibilidade, é necessario que a notificagio seja realizada de forma correta e em tempo
habil®. Para isso existem hoje mecanismos que podem auxiliar na identificacdo e comple-
mentacio dos dados da notificacdo, como o relacionamento entre bancos de dados.

O presente estudo teve como objetivo verificar a propor¢io da subnotifica¢do de TB no
Sinan TB entre aqueles pacientes com comorbidade TB/HIV identificados pelo Sinan Aids
e os fatores associados a essa subnotificacio no estado de Pernambuco.

METODOS

Estudo de corte seccional para estimar a propor¢ao e os fatores associados a subnotifi-
cacdo de TB no Sinan, durante os anos de 2001 a 2010, no estado de Pernambuco, Brasil.
Utilizou-se apenas a notificagdo de aids, pois o registro de HIV ainda ndo era compulsério no
periodo de estudo. A coleta de dados foi realizada ao longo dos meses de janeiro a junho de
2012, para garantir que os registros do periodo de estudo estivessem devidamente completos.

Para avaliar a subnotificacio de TB (variavel dependente), definiu-se como caso de sub-
notifica¢do de TB o registro que se encontrava no Sinan Aids com relato de TB no item
“Infeccbes associadas”, entretanto que nio estava notificado no Sinan TB.

A populagio de estudo compreendeu todos os registros de notificagio de casos existen-
tes no banco do Sinan TB no estado de Pernambuco, durante o periodo de 2001 a 2010, e
no Sinan Aids no mesmo periodo.

As informagGes investigadas dizem respeito a comorbidade TB e aids. Inicialmente, foi
feita a andlise de detecc¢io da duplicidade (conceito utilizado para situagdes em que o mesmo
paciente é notificado mais de uma vez pela mesma ou outra unidade de satide) nos dois
bancos de dados, mediante rotina desenvolvida por Bierrenbach et al.’.

Apos a identificacao das duplicidades, realizou-se a série de linkage, por meio dos dois
bancos (Sinan TB e Sinan Aids). O linkage probabilistico foi efetuado empregando o pro-
grama RecLink III', utilizando uma rotina de multiplos passos em que, em cada passo, foi
usada determinada chave de blocagem a partir da combinag¢do dos campos: coédigo soundex
do primeiro e do tltimo nome, sexo, ano de nascimento e municipio de residéncia. Ao todo,
foram utilizadas 18 estratégias de blocagem com diversas reorganizacdes dessas variaveis,
partindo desde uma chave de blocagem mais restrita até a menos especifica. Para com-
paragdo de registros, recorreram-se aos campos: nome completo do paciente, nome da
mie e data de nascimento. As variaveis aplicadas para calculo dos escores apresentaram
grau de completude de pelo menos 90%, para que ndo houvesse prejuizo no processo de
comparagio. A revisdo manual dos pares ocorreu em todos os passos para garantir a qua-
lidade do processo.

Para a identificacdo dos fatores associados a subnotifica¢do da TB por intermédio dos
dados do Sinan Aids, foram estudadas variaveis independentes individuais e relacionadas
ao servico de satde, selecionadas pelo modelo tedrico e com completude de informacdes
= 80%, conforme apresentado no Quadro 1.
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A regressdo logistica multivariada foi realizada com todas as variaveis com associa¢io
ao desfecho p < 0,20 na analise bivariada, e foram calculados as odds ratios (OR) ajustadas
e intervalos de confianca de 95%. A inclusdo das varidveis foi feita uma a uma, seguindo a
ordem de associa¢io estatistica com o desfecho em um procedimento forward stepwise, utili-
zando a razao de veromaximossemelhanga, sendo consideradas significantes as associagbes
cujo valor p foi menor do que 0,05.

O presente projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Pesquisas
Aggeu Magalhies (CPqAM) da Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz).

RESULTADOS

O banco do Sinan Aids apresentou 9.350 registros referentes as notifica¢des realizadas
no periodo de 2001 a 2010, no estado de Pernambuco. Destes, 307 representavam regis-
tros duplicados (mesmo paciente notificado mais de uma vez) e foram retirados antes do
linkage probabilistico, resultando em 9.043 registros sem duplicidade. Foram ainda exclui-
dos 7.736 registros sem relato de TB no momento da notificagdo. Restaram 1.307 casos de
aids com relato de TB no momento da notificagdo, e foram esses registros que seguiram
para o processo de relacionamento de bancos de dados.

O banco do Sinan TB apresentou 51.488 registros referentes as notifica¢des da doenga de
2001 a 2010, no estado de Pernambuco, dos quais 4.846 eram duplicados e foram retirados

Quadro 1. Categorizacdo das variaveis independentes individuais e relacionadas ao servigo de salide.

Variaveis individuais

Grupo etario (anos) :Zg
oo Feminino
Masculino

TB disseminada/extrapulmonar/n3o cavitaria
Forma clinica da tuberculose TB pulmonar cavitaria ou ndo especificada
TB pulmonar e disseminada

Recife
Outros

Variaveis relacionadas ao servigo de satde

Segundo quinquénio
Primeiro quinquénio

Municipio de residéncia

Quinquénio de atendimento

Municipio de atendimento S
Outros

Unidade de atendimento SN
Outros

TB: tuberculose; SAE: servico de assisténcia especializada.
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antes do linkage probabilistico, resultando em 46.642 registros tinicos de TB, que foram uti-
lizados na proxima etapa da analise.

O linkage feito entre 0s 46.642 registros do Sinan TB e os 1.307 registros do Sinan Aids eviden-
ciou 926 pares (71% dos registros de aids). Esses pares representam individuos que foram noti-
ficados tanto no Sinan TB quanto no Sinan Aids de 2001 a 2010, enquanto 381 (29%) registros
existentes no Sinan Aids com relato da coexisténcia de TB ndo foram encontrados pelo relaciona-
mento probabilistico no Sinan TB e, portanto, representam registros com subnotificagio de TB.

Entre as variaveis estudadas, a subnotifica¢io foi mais frequente para aqueles com idade
menor que 40 anos, do sexo masculino, que apresentaram TB pulmonar cavitaria ou nio
especificada, nio residentes da capital, que foram atendidos no segundo quinquénio do
periodo do estudo, em Servicos de Assisténcia Especializada (SAEs) do municipio do Recife.
Para o grupo sem subnotifica¢do, as caracteristicas foram semelhantes, diferindo apenas
pela cidade de residéncia, sendo mais prevalente o Recife (Tabela 1).

A Tabela 1 mostra, além da distribuicao de frequéncia das variaveis, o resultado da analise
bivariada da associa¢io entre fatores individuais e de servicos de satide e a subnotificacio da
TB. Verificou-se que as variaveis grupo etario, sexo, forma clinica da TB, municipio de resi-
déncia, quinquénio de atendimento e unidade de atendimento apresentaram associa¢ao com
a subnotifica¢do de TB, com p inferior a 0,20. A Tabela 2 contém o modelo final da regres-
sdo logistica multivariada da associa¢io entre os fatores individuais e dos servicos de saude e
a subnotificacdo de TB. Permaneceram associados a subnotificacido de TB casos de TB pul-
monar cavitaria ou nio especificada e a presenca das duas formas ao mesmo tempo notifica-
dos em municipios fora da capital e em servigos que nio sdo especializados para HIV/aids.

DISCUSSAD

A propor¢io de subnotifica¢do de TB com base nos dados do Sinan TB e Aids, no estado
de Pernambuco, para o periodo de 2001 a 2010, foi de 29%.

Nao encontramos na literatura estudos sobre subnotificagdo de TB por meio do linkage
entre o Sinan TB e o Sinan Aids. O tnico artigo referente & coinfec¢fo verifica a incomple-
tude do preenchimento das informagdes sobre comorbidades', contudo nessa pesquisa os
autores entenderam como subnotificacio de comorbidade TB/aids tomando como refe-
réncia os pares encontrados no linkage que foram considerados padrio ouro da propor¢io
de comorbidade, e foram tidos como subnotificacio aqueles registros do linkage em que
ndo estava preenchida a questio referente a comorbidade''. Aqui, de forma diferente, foram
vistos como subnotificacdo de TB os casos que ndo apareceram no linkage, tomando como
padrio ouro aqueles registros que no Sinan Aids disseram ter TB.

Outros estudos publicados compararam o Sinan com o Sistema de Informacées de
Mortalidade (SIM). Oliveira et al.’* encontraram 39,4% de subnotificacdo de TB no Sinan
no Brasil, mediante a comparag¢io com o SIM, ntimero maior do que o evidenciado neste
estudo, quando comparamos Sinan TB e Sinan Aids. Dois estudos no estado do Rio de
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Tabela 1. Analise univariada da associacao entre os fatores individuais e de servicos de saide e a
subnotificacdo de tuberculose com base nos dados do Sinan Aids, Pernambuco, Brasil, 2001-2010.

Frequenua
Subnotificagdo NOHIEEEDIE OR (IC) Valor p
Sinan TB e Aids

Grupo etario (anos)

<40 255(30,3) 587 (69,7) 1,0
> 40 116 (25,9) 332 (74,1) 0,8(0,6 -1,0) 0,0954
Total 371 9219

Sexo
Feminino 131 (32,5) 272 (67,5) 1,0
Masculino 250 (27,6) 654 (72,3) 0,8(0,6 -1,6) 0,0764
Total 381 926

Forma clinica da tuberculose
TB disseminada/
extrapulmonar/ndo 115 (23,9) 366 (76,1) 1,0
cavitaria 0,0030
VB e e SR o 234 (31,7) 505 (68,3) 1,5(1,1-1,9)
nao especificada
TB pulmonar e disseminada 32(36,8) 55 (63,2) 1,8 (1,1-3,0) 0,0130
Total 381 926

Municipio de residéncia
Recife 153 (24,1) 483 (75,9) 1,0
Outros 228 (34,0) 443 (66,0) 1,6 (1,3-2,1) 0,0001
Total 381 926

Quinguénio de atendimento
Segundo quinquénio 203 (27,6) 533 (72,4) 1,0
Primeiro quinquénio 178 (31,2) 393 (68,8) 1,2(0,9-1,5) 0,1569
Total 381 926

Municipio de atendimento
Recife 358 (28,6) 896 (71,4) 1,0
Outros 22 (42,3) 30 (57,7) 1,8(1,0-3,2) 0,0385
Total 380 926

Unidade de atendimento
SAE 278 (26,0) 790 (74,0) 1,0
Outros 93(41,3) 132 (58,7) 20(1,5-27) 0,0000
Total 371 922

TB: tuberculose; OR: odds ratio; IC: intervalo de confianga; SAE: servico de assisténcia especializada.
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Janeiro que tinham como objetivo verificar a subnotifica¢do de TB no Sinan pelos dados do
SIM alcancaram propor¢do de subnotificagdo no Sinan TB de 44,8% em um municipio da
regido metropolitana do Rio de Janeiro" e de 43,2% para a capital™.

Observa-se que a subnotificacdo de TB pelos dados de mortalidade apresenta condi¢do
pior do que a observada em nosso estudo, que tomou como referéncia o registro da TB
no momento do diagnoéstico da aids. Uma possivel hipétese para essa situagdo é que, em
muitos casos, o diagnéstico da TB se faz concomitantemente ao da Aids, e, dessa forma, as
notifica¢des sdo realizadas em conjunto, o que poderia favorecer a notifica¢do correta de
ambas as doengas. Além disso, estudos tém demonstrado grande parcela de diagnéstico no
momento do 6bito, o que explicaria ndo apresentar a notificagdo".

Existe, ainda, um estudo sobre o linkage entre o Sinan TB e o Sistema de Internac¢bes
Hospitalares do Sistema Unico de Satde (SIH/SUS) que encontrou propor¢io de subnotifica-
¢do de TB de 22,1% no ano de 2004 no estado fluminense'*. O valor achado é bem préximo ao
constatado em nosso trabalho, pois ambos abordam a notifica¢io de casos vivos. Os trabalhos
onde a comparag¢io com o SIM se faz presente geralmente apresentam propor¢io de notifica-
¢do maior em razdo da gravidade dos casos que foram a 6bito e da dificuldade de diagnosticar
a'TB previamente. O uso do linkage com o banco de dados de mortalidade é de fato um impor-
tante procedimento para captar casos de TB ndo notificados, ou notificados no momento do
6bito, entretanto sé seriam encontrados casos graves. De outro modo, o linkage do Sinan TB
com outras bases de dados, como o Sinan Aids, traz o valor adicional de localizar os pacien-
tes antes de se tornarem casos graves e poder atuar na prevencio de desfechos mais graves.

E importante lembrar que os dados do presente estudo tomaram como base os registros
de notifica¢io de aids, porém esses registros também revelam grande percentual de subno-
tificacdo, como foi evidenciado na pesquisa de Gongalves et al. realizada em Fortaleza, que

Tabela 2. Analise multivariada da associacdo entre os fatores individuais e de servicos de saude e a
subnotificacdo de tuberculose com base nos dados do Sinan Aids, Pernambuco, Brasil, 2001-2010.

Forma clinica da tuberculose

Tuberculose disseminada/extrapulmonar 1,0
Tuberculose pulmonar cavitaria ou ndo especificada 1,5(1,2-2,0) 0,002
As duas formas anteriores 1,8(1,1-3,0) 0,022

Municipio de atendimento

Recife 1,0
0,000
Outros 1,7(1,4-2,2)
Unidade de Atendimento
SAE para HIV/Aids 1,0
0,000
Outras 2,1(1,6-2,9

SAE: servico de assisténcia especializada; HIV: virus da imunodeficiéncia adquirida.
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encontrou varia¢io de notificagdo de 14,1 a 33,1%. Isso vem a agravar ainda mais a situa-
¢ao, uma vez que os dados de base podem estar subnotificados'.

Estudos em outros paises também encontraram subnotificacdo de TB, demonstrando
que esse ndo é um problema exclusivo do Brasil. Na Grécia, a notifica¢do da TB é obriga-
téria, mas estudos apontam subnotificagdo de 48% com base nos registros de trés grandes
hospitais do pais'®. Outro estudo realizado na Italia chegou a subnotificagdo média de 69,4%
entre os casos de TB*. Apesar de encontrarmos subnotificagdo em diversos sistemas, sabe-se
que a subnotifica¢io ocorre principalmente por conta do desconhecimento das doengas de
notificacdo obrigatoria e por problemas no fluxo da notifica¢io pelos profissionais de satide'.

No que se refere a notificacdo da associa¢do TB/aids ao Sinan, aspectos estruturais e
organizacionais dos servigos de satide do SUS e do fluxograma do Sinan podem explicar uma
parcela da subnotificacdo de casos ao sistema de vigildncia®, entretanto a TB no Brasil é um
agravo de responsabilidade da atengio basica. Portanto, ndo deveria haver impedimento para
a capta¢ao nem para a notifica¢do dos casos'?. Apesar disso, a aten¢ao basica ainda apresenta
grandes desafios para o controle da TB, como o proprio programa de descentraliza¢do insa-
tisfatorio, além de deficiéncias estruturais e de recursos humanos®. Dessa forma, o diag-
nostico da TB para coinfectados ainda continua sendo predominante em hospitais e SAEs.

A chance de subnotifica¢do para TB foi maior entre aqueles com diagnostico de TB pulmo-
nar cavitaria ou nio especificada e com as duas formas da doenga (disseminada/extrapulmo-
nar/nao cavitaria e TB pulmonar cavitaria ou ndo especificada) ao mesmo tempo. A TB extra-
pulmonar apresenta seu diagnostico mais complexo* e, uma vez identificada, poderia se pensar
que existe preocupag¢do maior na notificacio correta. Com isso, a chance de ser subnotificado
ao ter outras formas de TB seria maior em comparagao com o tipo extrapulmonar. Por outro
lado, a TB pulmonar ¢ responsavel pela transmissdo e, por isso, deveria haver mais aten¢do
para a notificacio desses casos e inicio do tratamento. Esses casos sdo de extrema importancia
para o controle da TB, ja que podem colocar em risco seus contatos e disseminar a doenga.

Os individuos que foram atendidos em municipios do interior ou da regido metropoli-
tana tiveram mais chance de subnotificagdo de TB quando comparados aqueles atendidos
na capital. Esse achado pode demonstrar a necessidade de capacita¢io continuada dos pro-
fissionais para notificagdo dos casos em cidades do interior ou da regido metropolitana'’.
De outra forma, os casos registrados no interior, em municipios com servigos de satide ndo
informatizados, podem sofrer mais com atrasos ou extravio das fichas durante o percurso
para a Secretaria de Satide estadual, levando a perda dessa informacio. Nesses casos, a ficha
de notifica¢do é encaminhada para a regional de satide para digita¢io.

Os casos de aids notificados em outras unidades que nio sejam SAEs para HIV/aids
apresentam mais chance para a subnotifica¢do de TB. Os SAEs para HIV/aids estdo poten-
cialmente mais capacitados para a investiga¢io, o diagnostico e a notificagdo mais correta
para coinfec¢des, entre elas a TB*.

A subnotifica¢io de TB representa grande prejuizo, visto que é um pré-requisito para iniciar
o seu tratamento’. Diante disso, é interessante saber até que ponto a ndo notifica¢do est4 influen-
ciando o tratamento da TB ou se esses individuos, mesmo nao sendo registrados, estao recebendo
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o tratamento adequado, pois se faz necessaria a notificagdo para a liberacio do medicamento
para o tratamento da TB. E importante investigar o significado e a repercussio da subnotificagio
da TB, se existe prejuizo para o individuo com TB nfo notificado, como o nio recebimento do
tratamento, ou para a vigilancia, que, ao nfo detectar esses individuos, elabora planejamentos
equivocados, que podem comprometer a disponibilidade dos medicamentos para o tratamento
dos individuos com TB, bem como o controle da disseminac¢io da doenga entre os contatos.

Uma limitagio do presente estudo é a inexisténcia de um padrio ouro de comparacio.
Sendo assim, as estimativas apresentadas fundamentam-se no pressuposto de que os dados
preenchidos nas fichas de notificagdo de TB e de aids estdo corretos, ndo sendo possivel, entre-
tanto, afastar a presenca de viés de classificacio pelo erro no preenchimento das fichas do Sinan.

Contudo, os resultados encontrados sdo de grande importancia para o sistema de vigi-
lancia epidemiolégica. Os fatores associados a nao notificagdo dos casos de TB no Sinan
TB entre os casos de comorbidade registrada no Sinan Aids se referem, em sua maioria, a
caracteristicas relacionadas a unidade de satide e a rede de atencio, e nio as caracteristi-
cas individuais dos pacientes. Logo, mais aten¢io para essa drea poderia melhorar os dados
referentes a coinfec¢do TB/aids e garantir que as estimativas sejam mais bem calculadas,
aproximando-se mais da realidade do servico.

CONCLUSAD

A interacdo entre os programas de controle da TB e da aids é de fundamental impor-
tancia para o controle da coinfec¢ao. Recomenda-se a realizagio do linkage entre sistema de
informacdes qualitativamente distintos, como o Sinan TB e Sinan Aids, para complementa-
¢do das informagGes sobre casos ja registrados de coinfec¢io e para detec¢do de casos que
nao foram notificados por um dos sistemas.

Mais atengdo para a notificagdo correta e eficaz se faz necessaria para a melhoria dos
dados referentes a coinfec¢do TB/aids, garantindo, assim, que as estimativas epidemiolo-
gicas sejam mais bem calculadas. Dessa forma, o planejamento de a¢Ges nessas areas seria
mais bem conduzido e mais preciso.
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