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Concordancia e validade dos diagnosticos de
canceres associados ao asbesto no sistema de
informacao hospitalar do Sistema Unico de Salde
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RESUMO: Objetivo: Estimar o grau de concordéncia e validade dos diagnosticos de neoplasias malignas
relacionadas & exposicio ao asbesto registrados no Sistema de Informacio Hospitalar do Sistema Unico de
Satde (SIH/SUS), em comparagdo aos Registros Hospitalares de Cancer do Estado de Sdo Paulo (RHC/SP).
Métodos: Obitos com registros de neoplasias malignas associadas ao asbesto foram identificados e extraidos
do SIH/SUS entre 2007 e 2014. Obitos nos casos de cincer registrados na base do RHC/SP foram extraidos
para o mesmo periodo. Essas bases foram unidas pelos mesmos individuos empregando-se o software Link
Plus. Um tnico diagnéstico codificado pela CID-O3 ou CID-10 selecionado de cada sistema foi analisado.
A proporgio de concordéncia e a sensibilidade, especificidade e valores preditivos foram estimados. Resultados:
Encontraram-se 19.458 pares com registros nas duas bases. A propor¢do de concordancia foi elevada, variando
de 92,4% para a localizagdo primaria desconhecida a 99,7% para o cancer de pleura. O indice Kappa variou de
0,05 (IC95% 0,04 — 0,07) para o cancer de pleura a 0,85 (IC95% 0,84 — 0,87) para o cincer de pulmio. A menor
sensibilidade foi de 0,08 (IC95% 0,01 — 0,25), para o cancer de pleura, e a maior de 0,90 (IC95% 0,90 —0,91),
para o cancer de pulmio. Conclusdo: Diagnoésticos de neoplasias malignas associadas ao asbesto alcangaram
maiores niveis de concordancia e validade quando comuns. Os diagnoésticos mais raros apresentaram baixa
acuracia no SIH/SUS.

Palavras-chave: Interoperabilidade da informac¢ido em satide. Asbestos. Neoplasias. Armazenamento e
recuperacio da informacio.
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SILVA,D.RM. ET AL.

ABSTRACT: Objective: To estimate the degree of agreement and validity of diagnoses of asbestos-related malignant
neoplasms registered in the Hospital Information System of the Brazilian Unified Health System (SIH/SUS), in
comparison to the Hospital Cancer Registries of the State of Sdo Paulo (HCR/SP). Methods: Deaths with records
of malignant neoplasms associated with asbestos were identified and extracted from SIH/SUS between 2007 and
2014. Deaths in cases registered in the HCR/SP were extracted for the same period. The databases were linked
using software Link Plus. A single ICD-10-coded diagnosis selected from each system was analyzed. The proportion
of agreement, and the sensitivity, specificity and predictive values were estimated. Results: 19,458 pairs were found
with records in both bases. The proportion of agreement was high, ranging from 92.4% for the unknown primary
site, to 99.7% for cancer of the pleura. The Kappa Index ranged from 0.05 (95%CI 0.04 — 0.07) for cancer of the
pleura to 0.85 (95%CI 0.84 — 0.87) for lung cancer. Sensitivity varied from 0.08 (95%CI 0.01 — 0.25) for cancer of
the pleura, to 0.90 (95%CI 0.90 — 0.91) for lung cancer. Conclusion: Diagnosis of asbestos-related malignancies
reached higher levels of agreement and validity when common. Rare diagnoses showed low accuracy in SIH/SUS.

Keywords: Health information interoperability. Asbestos. Neoplasms. Information storage and retrieval.

INTRODUCAD

O monitoramento de indicadores epidemiolégicos de doencas de relevancia para a satide
publica é um dos pilares da vigilancia em satide, permitindo estimar a extensio da morbidade
e mortalidade, a carga, as variagdes temporais e distribui¢cGes espaciais, entre outras, contri-
buindo para as respostas de controle, preven¢do e melhoria da satide da populagio. No Brasil,
varios sistemas de informacio em satide (SIS) foram aprimorados e vém consolidando-se desde
a criagio do Sistema Unico de Satide (SUS)*?, sendo disponibilizados por meio do DATASUS.

O Sistema de Informacio Hospitalar (SIH/SUS) é um SIS que registra dados de admis-
sdes em servigos de internagio e destina-se a gestdo, especialmente ao reembolso de despe-
sas em hospitais ptblicos, filantrépicos e privados, quando conveniados ou contratados pelo
SUS. Por abranger 60 a 70% do total de interna¢des hospitalares no pais*, o SIH/SUS pas-
sou a ser considerado de interesse também para a vigildncia em satde, ao apresentar regis-
tros de diagnosticos codificados de acordo com a Classificagdo Internacional de Doengas e
Problemas Relacionados a Satde (CID)’.

Em estudo conduzido como parte do projeto de Exposi¢do Ocupacional ao Asbesto e seus
Efeitos sobre a Satide no Brasil, Santana et al.%, ao buscarem casos de 6bitos por mesotelioma
e/ou cancer de pleura no SIH/SUS, encontraram dados que permitiram estimar acordos
diagnosticos em 70% dos pares. A vincula¢io entre o SIH/SUS e o Sistema de Informacio
sobre Mortalidade (SIM) aumentou em 32,2% os registros de mesotelioma e/ou cancer de
pleura entre 2002-2012 no estado de Sdo Paulo, os registros recuperados a partir do SIH/
SUS que nio foram identificados no SIM®.

O Registro Hospitalar de Cancer (RHC) e o Registro de Cancer de Base Populacional
(RCBP) sdo as principais bases que compdem o Sistema de Informagao do Cancer (SISCAN)
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do Instituto Nacional do Cancer (INCA/SUS), destinados a promogao da prevengio, assis-
téncia e pesquisa em cincer no pais’’. A fundamentacio do registro diagndstico de cancer
é confirmada por meio de exames anatomopatologicos em mais de 90% dos casos’”.

Estima-se que exposi¢Ges a cancerigenos no ambiente de trabalho sdo responsaveis por
5 a 8% da carga de canceres em homens, notadamente o cancer de pulmao. Entre os can-
cerigenos ocupacionais, o asbesto responde por mais de 50% dos canceres ocupacionais de
pulmio'. O asbesto, em todas as suas variedades, é classificado pela Agéncia Internacional
de Pesquisa em Cancer (IARC) no Grupo 1, agente causal e/ou concausal no mesotelioma,
cancer de pulmio, de laringe e de ovario", e possivelmente associado a outros canceres de
cabeca e pescoco, faringe, esofago, estbmago e colorretal”. Em relagio ao mesotelioma, a
transi¢do da CID-9 para a CID-10 aumentou expressivamente os registros de causa basica
de morte por mesotelioma, pela existéncia de uma codificacio especifica para a doenga®.
A utilizac¢do de registros de cancer mostrou-se uma fonte valida de diagnosticos de meso-
telioma, quando comparados com registros clinicos, de imagem e anatomopatolégicos™.

Pela sua abrangéncia, o SIH/SUS é uma fonte de busca de registros de doengas, portanto
de possiveis casos subnotificados de doencas relacionadas ao asbesto. Seus registros de diag-
nosticos e procedimentos clinicos, entretanto, podem apresentar problemas, o que requer
avaliagGes de sua acuracia, especialmente nas andlises epidemiologicas, seja para a vigilan-
cia ou pesquisas especificas'>*"'*. Com vistas ao uso do SIH/SUS como fonte de dados de
neoplasias malignas associadas ao asbesto, este estudo tem como objetivo estimar a sua
concordancia e validade dos diagnosticos de canceres relacionados a exposi¢do ao asbesto
adotando-se como padrio ouro os registros do RHC no estado de Sdo Paulo.

METODOS

Neste estudo, compararam-se os 6bitos com diagnoésticos de cancer relacionados a expo-
si¢do ao asbesto no estado de Sdo Paulo, provenientes do SIH/SUS, e todos os casos de can-
cer com informacio de 6bito na base do RHC/SP. O periodo de analise considerou os anos
de 2007 a 2014, em individuos de ambos os sexos, com 30+ anos.

FONTE DOS DADOS

No SIH/SUS, um tnico paciente pode apresentar varias interna¢des e diagnosticos.
Neste estudo, apenas as interna¢des com alta por 6bito e com men¢io de um dos canceres
de interesse em um dos campos de diagnosticos (CID-10") foram consideradas.

Na base de dados do RHC/SP (consolidados pela Funda¢ido Oncocentro de Sao Paulo
— FOSPY, foram selecionados os registros de todas as neoplasias malignas codificados pela
Classifica¢io Internacional de Doengas para Oncologia, terceira edi¢ao (CID-03)*, com infor-
magao de 6bito, independentemente da causa, excluindo-se tumores de pele nao melanoma.

Ambas as bases eram identificadas.
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DEFINICAO DOS DIAGNOSTICOS DE INTERESSE

Consideraram-se como neoplasias malignas relacionadas ao asbesto o mesotelioma (C45),
o cancer de pulmio (C34), de ovario (C56), de laringe (C32). As neoplasias de esdfago (C15),
estdmago (C16), colon e reto (C18-C20) foram consideradas suspeitas de relagdo. O cancer
de pleura (C38.4) foi também selecionado por ser um possivel diagnoéstico de encobrimento
do mesotelioma. Da mesma forma, selecionaram-se casos de cancer de cabeca e pescoco
(C00-C14, C30-C31), por serem diagnosticos diferenciais com cincer de laringe, assim como
canceres de localizacio primaria desconhecida (C80)'*".

Entre os grupos oncoldgicos estudados, apenas o mesotelioma apresenta diferenca de iden-
tificacdo entre os cddigos da CID-10, classificado como C45, e a CID-O3, identificado pelos
codigos morfolégicos 9050/3, 9051/3, 9052/3 e 9053 /3. Os demais grupos de interesse apre-
sentam equivaléncia entre o codigo de trés digitos da CID-10 e CID-O3. Portanto os codigos da
CID-03 e CID-10 de trés digitos foram utilizados para as neoplasias malignas relacionadas ao
asbesto citadas anteriormente, exceto para cancer de pleura (C38.4), para este utilizou-se a clas-
sificacdo de quatro digitos, pois, nesse caso, o ultimo digito modifica a localiza¢do do tumor®.

VINCULACAD DAS BASES DE DADOS

Apbs a padronizagdo das varidveis na base de dados do SIH/SUS e do RHC/SP, proce-
deu-se a realiza¢do do relacionamento probabilistico com o programa Link Plus, assentan-
do-se em padronizag¢io, blocagem e pareamento das variaveis. O Link Plus é um software
desenvolvido pelo Centro de Controle e Prevencido de Doencas dos Estados Unidos (CDC/
USA) destinado ao uso nos registros de cancer e utilizado para vinculac¢des entre a base de
dados do registro de cancer e a base de dados externas utilizando identificadores comuns **.

Na etapa de blocagem, selecionou-se a variavel sexo, o que permitiu que as bases fos-
sem logicamente divididas em blocos, segundo a variavel de liga¢do. Dessa forma, as com-
paragdes e o calculo de escores sdo limitados aos registros que pertencem ao mesmo bloco.

Para a etapa de pareamento, selecionaram-se as variaveis: nome completo do individuo
e nome da mie, como variaveis genéricas, e a data de nascimento. O Link Plus leva em con-
sideracio as diferencas fonéticas, bem como a auséncia de partes ou a totalidade do sobre-
nome no momento de vincular e computar a classificagdo dos relacionamentos. Assim, o
programa gera uma pontuacdo de linkage para cada par estabelecido. Pares de registros em
que as variaveis de pareamento coincidem recebem a pontuac¢io maxima, no caso, nome
completo do individuo, nome da mée e data nascimento. Quanto menor a combinagdo dos
registros entre os trés identificadores, menor sera a pontuacio atribuida. Selecionou-se a
opcao “best match” para que o software apresentasse a melhor op¢do de match em casos de
multiplos pareamentos. O Link Plus recomenda o valor de ponto de corte entre 7 e 10. Apos
ensaios realizados com a base de dados utilizando o valor 7, observou-se um alto nimero
de pares falso-positivos e optou-se, portanto, pelo valor de corte em 10, selecionando para
a revisdo manual pares com escore igual ou maior que 10%'.
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Por fim, foi realizada a revisio manual para classificagdo como par verdadeiro, na qual
foram comparadas, além das variaveis de pareamento, as variaveis codigo postal de residén-
cia, ou seja, o CEP, e data de 6bito.

ANALISE DA CONCORDANCIA

Para andlise de concordancia, considerou-se o diagnostico do RHC/SP versus o diagnos-
tico principal SIH/SUS dos pares verdadeiros obtidos do relacionamento probabilistico na
etapa anterior. Quando o diagnéstico principal no SIH/SUS néo era oncoldgico, utilizaram-
-se diagnosticos secundarios e outros. Quando havia mais de dois diagnésticos oncologicos
no mesmo registro, considerou-se como determinante o diagnéstico principal.

A concordancia foi avaliada segundo o cddigo CID-10 e a localizagdo anatdmica das neo-
plasias malignas entre aquelas relacionadas a exposi¢ao ao asbesto, de acordo com a mensu-
racio da estatistica Kappa de Cohen*, um indicador de confiabilidade que quantifica a con-
cordancia entre os observadores, ajustado para aquelas ocorridas ao acaso, sendo, portanto,
adequado para a analise deste estudo. Além do Kappa bruto, foi calculado o Kappa ajustado
por viés de prevaléncia e viés de discordancia marginal (prevalence-adjusted and bias-adjus-
ted kappa — PABAK), o indice de prevaléncia (prevalence index — PI) e o indice de viés (bias
index — BI). Valores de PI e BI baixos sugerem que os valores de Kappa sdo menos sujeitos
a viés e efeito da prevaléncia, enquanto valores elevados de PI e BI tendem a diminuir o
valor de Kappa*?. As analises foram realizadas no software R, versdo 4.0 (R Development
Core Team), utilizando-se o pacote epiR.

ANALISE DE VALIDADE

Para a analise de validade, calcularam-se sensibilidade, especificidade, valor preditivo
positivo (VPP) e valor preditivo negativo (VPN), com seus respectivos intervalos de con-
fianca de 95% (IC95%), do SIH/SUS em relagido ao RHC/SP. Consideraram-se os resultados
obtidos na vinculac¢io dos registros de 6bitos no RHC/SP (padrio ouro) com o SIH/SUS
dos tumores relacionados ao asbesto (cancer de pulmao, cabeca e pescogo, laringe, meso-
telioma, pleura, esdfago, estdbmago, célon e reto, ovario e localizagio primaria desconhe-
cida). As analises foram realizadas no software R, versio 4.0 (R Development Core Team),
utilizando-se o pacote epiR.

ASPECTOS ETICOS

O estudo foi registrado no Conselho Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) e apro-
vado sob o Certificado de Apresentacio para Apreciagio Etica (CAAE) 36547514 9 0000 5030,
Addendum no. 962 145 e 1 761 856, Instituto de Satide Coletiva da Universidade Federal da Bahia.
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RESULTADOS

A base de dados do SIH/SUS para doengas e neoplasias malignas associadas a exposi¢do
ao asbesto continha 360.443 registros multiplos de interna¢des no periodo de 2007 a 2014,
no estado de Sdo Paulo. Ap6s a identificagdo dos registros iinicos com desfecho 6bito, sele-
cionaram-se os diagnosticos oncoldgicos, portanto obteve-se o total de 56.623 registros no
SIH/SUS. No mesmo periodo, no RHC/SP identificou-se o total de 151.766 Obitos, exce-
tuando os casos de cancer de pele ndo melanoma.

CONCORDANCIA

Tanto no SIH/SUS quanto no RHC/SP houve predominio do sexo masculino, com 61,3
e 56,8%, respectivamente. A populag¢do acima de 50 anos correspondeu a 87,0% no STH/SUS
e a 84,8% no RHC/SP (Tabela 1). Ap6s o relacionamento probabilistico, 64,4% dos casos
pareados resultaram no sexo masculino e 56,2% acima de 60 anos (Tabela Suplementar 1).

Tabela 1. Caracteristicas dos dbitos de acordo com as fontes dos dados, Registros Hospitalares
de Céncer do Estado de Sdo Paulo (RHC/SP) e Sistema de Informacao Hospitalar (SIH/SUS),
estado de S3o Paulo, Brasil, 2007-2014.

Varidveis RHC/SP SIH/SUS
% %

Sexo
Masculino 86.137 56,8 34.682 61,3
Feminino 65.629 43,2 21.941 38,7
Faixa etaria (anos)
30-49 23.128 15,2 7.420 13,1
50-69 78.290 51,6 30.329 53,6
70+ 50.348 33,2 18.874 33,4
Ano
2007 16.874 11,1 6.824 12,1
2008 18.989 12,5 5.653 10,0
2009 19.883 13,1 6.410 11,3
2010 19.983 13,2 7.025 12,4
2011 20.202 13,3 7.125 12,6
2012 19.173 12,6 7.560 13,4
2013 18.553 12,2 7.786 13,8
2014 18.109 11,9 8.240 14,6
UF
S3o Paulo 143.708 94,7 55.254 97,6
Outros estados 8.058 5,3 1.369 2,4
Total 151.766 100,0 56.623 100,0

UF: Estado de origem do individuo.
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O relacionamento probabilistico das bases obteve 26.196 pares com escore entre 10.0
e 28.3. Apds a revisdo manual dos pares com variaveis divergentes e/ou escores abaixo de
20.0, 19.458 foram considerados pares verdadeiros.

Na analise de concordancia, os resultados foram apresentados para grupos de CID-10 de
canceres relacionados ou possivelmente relacionados a exposi¢do ao asbesto. Destacou-se
a proporg¢ao de acordos para o cancer de pleura (99,7%), de mesotelioma (99,6%) e de ova-
rio (98,7%), enquanto as menores propor¢des foram estimadas para a localiza¢do prima-
ria desconhecida (92,4%) e o de pulmio (94,7%). Entretanto, os valores do Kappa bruto,
distintamente, variaram de 0,05, para o cancer de pleura, a 0,85, para o cancer de pulmio,
sugerindo desempenhos inversos em relacio aos achados de propor¢ées de acordo. Esses
contrastes aparecem com a variagdo dos numeros de casos de diagndsticos especificos:
5.179 para o cancer de pulmao e de apenas 99 de mesoteliomas e 71 de cancer de pleura.
A Tabela Suplementar 2 relaciona as observacdes de cada cancer de interesse entre as duas
bases. Verifica-se que, entre os 70 casos pareados de mesotelioma registrados no SIH/SUS,
apenas 20 (28,6%) apresentaram o mesmo diagnéstico no RHC, e, entre os 73 registrados
como cancer de pleura, 6 (8,2%) apresentaram o diagnéstico de mesotelioma ou cincer de
pleura no RHC (Tabela Suplementar 3). O Kappa bruto da tabela geral foi de 0,74.

Para o cancer de pulmio, o Kappa bruto foi de 0,85 (IC95% 0,84 — 0,87), e de 0,84 para o
de estdbmago (IC95% 0,83 — 0,86). Para tumores raros, a concordincia observada foi de 0,33
(IC95% 0,32 —0,35) para o mesotelioma, e de 0,05 IC95% 0,04 — 0,07) para cancer de pleura,
enquanto para a localiza¢io primaria desconhecida foi de 0,33 (IC95% 0,32 — 0,35). Para os
indices de prevaléncia e viés, obteve-se 0,52 a 0,99 e < 0,01 a 0,02, respectivamente (Tabela 2).

Tabela 2. Concordancia de diagndsticos de cancer relacionados ao asbesto provenientes da
vinculacdo entre dbitos registrados no Registros Hospitalares de Cancer do Estado de Sao Paulo
(RHC/SP) e Sistema de Informacao Hospitalar (SIH/SUS), Sdo Paulo, Brasil, 2007-2014.

CID-10 | n | concordancia (%) | Kappa(iC95%) | PI | BI |PABAK

Sistema Respiratorio

Pulmao (C34) 5.179 94,7 0,85(0,84-0,87) 052 <0,01 0,89

Laringe (C32) 1.150 96,7 0,61(0,60-0,63) 091 <0,01 0,93

Mesotelioma (C45) 99 99,5 0,33(0,32-0,35) 0,99 <0,01 0,99

Pleura (C38.4) 71 99,6 0,05(0,04-0,07) 0,99 <0,01 0,99
Sistema Digestivo

Esdfago (C15) 2.407 96,6 0,82(0,81-0,83) 0,79 <0,01 0,93

Estomago (C16) 3.694 95,7 0,84(0,83-0,86) 0,66 <0,01 0,91

Cdlon e Reto (C18-C20) 2.711 96,6 0,84(0,83-0,86) 0,76 <0,01 0,93
Outros

Cabeca e Pescoco (C00-C14) | 2.956 95,0 0,77 (0,76 -0,79) 0,75 <0,01 0,90

Ovario (C56) 777 98,7 0,79 (0,78-0,81) 0,93 <0,01 10,97

Localizagdo primaria
desconhecida (C80)

CID-10: Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Sauide; n: pares vinculados; IC95%:
intervalo de confianca de 95%; PI: prevalence index; Bl: bias index; PABAK: prevalence-adjusted and bias-adjusted kappa.

1.930 92,4 0,33(0,32-0,35) 0,88 0,02 0,85

7
REV BRAS EPIDEMIOL 2021; 24: E210044



SILVA,D.RM. ET AL.

VALIDADE

Na analise de validade identificou-se maior sensibilidade entre os ébitos por cancer de
pulmio (0,90, IC95% 0,90 — 0,91) e estdbmago (0,86, IC95% 0,85 — 0,87), enquanto a sensibi-
lidade foi menor para aqueles tumores raros, como mesotelioma (0,41, IC95% 0,27 — 0,56)
e cancer de pleura (0,08, IC95%0,01 —0,25), e classificados como localiza¢do primaria desco-
nhecida (0,45, IC95% 0,42 — 0,49). O valor preditivo positivo também foi menor para aqueles
registrados como localiza¢do primaria desconhecida (0,32, IC95% 0,29 — 0,34), mesotelioma
(0,29, 1C95% 0,18 — 0,41) e cancer de pleura (0,04; IC95% 0,01 — 0,16). No entanto, a espe-
cificidade foi alta para todos os tumores analisados, assim como o valor preditivo negativo
(Tabela 3). Os valores absolutos utilizados para analise de validade estdo apresentados na
Tabela Suplementar 2.

Tabela 3. Andlise de sensibilidade e especificidade entre os registros de dbitos por canceres
associados ao asbesto, vinculados entre Registros Hospitalares de Cancer do Estado de S3o Paulo
(RHC/SP) e Sistema de Informagao Hospitalar (SIH/SUS), estado de Sao Paulo, Brasil, 2007-2014.

CID-10 n Sensibilidade | Especificidade VPP VPN
(IC95%) (IC95%) (1C95%) (1C95%)

Sistema Respiratorio

y 0,90 0,96 0,88 0,97
Flliete (C21) 5179 090-091)  (0.96-096) (0.87-0,89) (0,97 -0,97)
. 0,68 0,98 0,58 0,99
Ll (e 1150 064-071)  (0,98-098)  (0,55-062) (0,98 —099)

. 0,41 1,00 0,29 1,00
iz o (L) 97 (027-056) (1,00-1,00  (0,18-041) (1,00-1,00)
Pleura (C38.4) 71 OJuts LI oju 1AL

(0,01 -0,25) = (1,00-1,00) @ (0,01-0,16) (1,00-1,00)

Sistema Digestivo

. 0,87 0,98 0,81 0,98
St (D) 2407 085-0,88) (0.97-098) (0.80-0,83) (0,98 -0,99)
. 0,86 0,98 0,88 0,97
Stz L) 3694 (085-087) (0.97-098) (0.87-0,89) (0.97-0,97)

0,86 0,98 0,86 0,98

Selteln e st (ELECA) 270 084-087)  (0.98-098) (0.85-0,88) (0,98 -0,98)

Outros
Cabeca e Pescoco 2954 0,75 0,98 0,86 0,96
(C00-C14) ) (0,74-0,77) = (0,98-0,98) @ (0,84-0,87) (0,96-0,97)
L 0,86 0,99 0,74 1,00
Ovario (C36) 71T (083-089) (0,99-099  (071-077) (0,99 - 1,00)
Localizagdo primaria 1.930 0,45 0,95 0,32 0,97
desconhecida (C80) ) (0,42-0,49) @ (0,95-0,95 | (0,29-0,34) (0,97 -0,97)

CID-10: Classificagao Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Saude; n: pares
vinculados; IC95%: intervalo de confianca de 95%; VPP: valor preditivo positivo; VPN: valor preditivo negativo.

8
REV BRAS EPIDEMIOL 2021; 24: E210044



CONCORDANCIA E VALIDADE DE CANCERES ASSOCIADOS AO ASBESTO NO SIH/SUS

DISCUSSAOD

O relacionamento probabilistico entre 6bitos de cinceres associados ao asbesto encon-
trados no SIH/SUS e no RHC/SP no periodo de 2007 a 2014 no estado de Sao Paulo reve-
lou boa concordancia para cdnceres mais frequentes, como pulmio [Kappa = 0,85 (IC95%
0,84 — 0,87)], laringe, ovario e canceres digestivos. Entretanto, a concordincia mostrou-se
baixa para canceres raros como o mesotelioma [Kappa = 0,33 (IC95% 0,32 — 0,35)] e o can-
cer de pleura [Kappa = 0,05 (IC95% 0,04 — 0,07)], ambos com valor preditivo positivo (VPP)
muito baixo, 0,29 e 0,04, respectivamente. O Kappa geral foi de 0,74 (Tabela Suplementar
3), classificado como substancial, conforme os critérios de Landis e Koch?, ou considerado
bom, segundo Fleiss” e Altman®. Entretanto, nesse indicativo observamos o efeito da baixa
prevaléncia dos tumores como o mesotelioma, o cdncer de pleura e de localiza¢4do primaria
desconhecida. Esse efeito ocasionou menores valores de concordancia, se comparados com
a concordancia especifica para tumores mais prevalentes, um dos paradoxos do coeficiente
Kappa de Cohen descritos por Feinstein e Cicchetti”.

Na tentativa de melhor analisar o VPP para o mesotelioma e o cincer de pleura em razio
dos pequenos niimeros, restringiu-se o niumero de observagdes total nas tabelas de contin-
géncia para alguns diagnosticos especificos, passiveis de encobrimento desses tumores: can-
cer de pulmao (C34), coragio, timo e pleura (C38), tecido conjuntivo e outros tecidos moles
do torax (C49.3), tecidos moles do abdomen (C49.4), tecidos moles da pelve (C49.5), outras
localiza¢des e localizagGes mal definidas (C76.1, C76.2 e C76.3), localiza¢do primaria desco-
nhecida (C80). Esse exercicio mostrou nio haver mudangas em rela¢do aos cilculos de sensi-
bilidade, especificidade e VPP, pois os denominadores mantiveram-se altos. Especificamente,
o registro do cancer de pleura (C38.4) no SIH/SUS apresentou sensibilidade muito baixa
(Tabela 3): dos 47 casos, apenas 2 foram confirmados pelo RHC (Tabela Suplementar 4).
Possivelmente, o registro de internagdo ndo corroborado pelo registro de cincer se deve a
pleura ser local comum de metastases por outros tumores. Um estudo sobre acuracia das
declaracoes de 6bito por cancer mostrou que, quando ha um percentual maior de registros
de 6bito por determinado cincer, comparativamente aos registros especificos de cancer, as
declaracbes de 6bito possivelmente expressam uma superestimativa da doenga®.

Ha um potencial de emprego de dados do STH/SUS para propositos epidemiolégicos. Veras
e Martins' analisaram 1.934 registros de Autorizacio de Internagio Hospitalar (ATH), compa-
rando diagnésticos constantes com prontuarios médicos em hospitais privados conveniados
arede publica. As autoras encontraram boa concordancia para os dados sociodemograficos e
administrativos, porém, para os diagnoésticos selecionados, houve variacdo de acordo com a
agregacdo: Kappa = 0,81 (IC95% 0,77 — 0,85) para trés digitos e Kappa = 0,72 (IC95% 0,68 —
0,76) para quatro digitos. Mathias e Soboll"”, em outro estudo de concordancia entre as CIDs
constantes nas AIHs de 1.595 internag¢Ges, tomando como base o diagndstico nos prontuarios
médicos, encontraram uma baixa concorddncia com trés digitos de agregac¢o entre diagnds-
ticos de neoplasias (Kappa = 0,46 IC95% 0,34 — 0,57), contrariamente as doengas do apare-
lho circulatério (Kappa = 0,92 IC95% 0,89 — 0,95) e do aparelho respiratério (Kappa = 0,91

9
REV BRAS EPIDEMIOL 2021; 24: E210044



SILVA,D.RM. ET AL.

IC95% 0,88 — 0,94). As autoras concluiram que a concordancia foi maior para diagnosticos
mais comuns. Um estudo sobre a qualidade dos dados em casos de 6bito por infarto agudo
do miocardio no municipio do Rio de Janeiro, comparando-se registros do SIH/SUS com do
SIM, identificou a auséncia de registro de 6bitos ocorridos em servigos de urgéncia, o emprego
de outros diagndsticos no diagnéstico principal e auséncia de preenchimento de diagnésticos
secundarios e o erro de codificacdo no tipo de saida na ATH*'. Os autores comentam que, ao
contrario do que acontece no SIM, nio ha regras claras para a inclusdo e revisdo de coédigos
da CID nos formularios de interna¢ao hospitalar e o preenchimento dos dados clinicos é rea-
lizado por pessoal administrativo sem treinamento especifico'®'”*".

Os sistemas de classificagdo de doengas empregados nas duas bases unidas sdo diferentes.
O SIH/SUS emprega a CID-10, que representa doengas determinadas, enquanto o RHC uti-
liza a CID-O3, uma classificacdo biaxial que leva em conta a topografia e a morfologia dos
canceres, sendo, portanto, aberta a diferentes combinacdes. Embora distintas, em um estudo
de integragdo, as classificagdes CID-10 e CID-O3 concordaram conceitualmente em 88%%.
Na presente analise, os codigos de interesse apresentavam correspondéncia topografica direta
entre as classificagbes, exce¢do feita ao mesotelioma, identificado no RHC pela sua morfologia.

Este estudo demonstra a melhor concordéancia entre as informaces constantes no SIH/
SUS e no RHC/SP para algumas neoplasias de maior incidéncia e uma baixa concordan-
cia para neoplasias raras ou mal definidas. Entretanto, esses resultados foram obtidos com-
parando-se as duas bases nas quais as informacoes estao consolidadas, nao sendo viavel o
acesso e a verificagdo das informacdes clinicas em todas as unidades hospitalares de ocor-
réncia. Em contrapartida, o elevado nimero de pares analisados e a alta propor¢io de diag-
noésticos com confirmagio histolégica no RHC/SP sugerem que os achados sdo confiaveis.
Destaca-se que, em contraste com as AIHs, o registro dos casos de cdncer na base de dados
do RHC segue protocolos nacionais e internacionais, sendo realizado por registradores de
cancer treinados e as informacoes coletadas em prontuarios hospitalares”.

Avaliando a confiabilidade das causas basicas de 6bitos por cancer entre o RCBP e o SIM
em Goidnia, Oliveira et al.*> observaram que tumores raros (com baixa incidéncia) apresen-
taram concordancia bruta baixa, no entanto, quando ajustados os valores, tanto pela preva-
léncia quanto pelo viés de discordancia marginal (PABAK), obteve-se o aumento dos valores
de concordancia ajustada. A mesma tendéncia foi aqui observada.

Entre as limitac¢Oes deste estudo, cita-se a restri¢ao das analises para o periodo de 2007
a 2014, apesar de o SIH/SUS possuir dados informatizados desde 1984 e o RHC/SP desde
2000. Porém, em virtude da auséncia de um identificador tinico comum entre as bases, limi-
tou-se a sele¢do a partir do ano de 2007, quando a base do SIH/SUS passou a apresentar
melhor preenchimento para as varidveis de nome da mie do individuo, importante para a
disting¢do entre homoénimos®™. Outra limitagdo é o pequeno nimero de registros para tumo-
res raros, evidenciando as limita¢es da estatistica Kappa de Cohen, uma vez que esse teste
é extremamente sensivel as distribui¢des dos totais marginais e pode produzir resultados
espurios. No entanto, os valores de prevaléncia e Kappa ajustado de viés (PABAK) podem
ser utilizados na compreensdo de quio sensivel é a estatistica a distribui¢ao dos totais mar-
ginais®. Lima et al. verificaram que a estatistica Kappa tem se mostrado ttil em estudos de
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confiabilidade para dados do SIH/SUS, do SIM, do Sistema de Informacio de Agravos de
Notificagdo (SINAN) e do Sistema de Informac¢des de Nascidos Vivos (SINASC), e a ana-
lise de validade também tem sido aplicada a essas bases de dados. Nessa perspectiva, este
estudo considerou, portanto, que as duas andlises sdo complementares de interpretacio®.
Anteriormente as analises aqui apresentadas, testou-se a concordancia entre as mesmas
bases em um ensaio com 226 casos em que havia o diagnéstico de cancer de pleura e meso-
telioma em o6bitos (SIH/SUS) no estado de Sdo Paulo e nfo possuiam correspondéncia no
SIM®. Esses casos foram vinculados com o banco do RHC/SP e encontraram-se 104 pares
verdadeiros. Da mesma forma, a analise do Kappa, com as caselas mais bem balanceadas,
evidenciou baixa concordancia, sendo que boa parte dos casos era de cincer de pulmio e/
ou metastases pleurais de outras neoplasias. Por fim, existe a limita¢ao vinculada a tempo-
ralidade dos registros, pois o RHC recebe as informag&es dos hospitais da rede participante
apos o diagnostico estabelecido, sendo que o evento 6bito pode ocorrer tempos depois,
sendo possivel, em casos de cinceres de baixa letalidade, ter ocorrido por causas nao rela-
cionadas a neoplasia e, portanto, nio capturado pelo registro de internacio.

Apesar de os SIS do SUS possuirem, em sua maioria, finalidade administrativa, a utiliza-
¢ao de seus dados em estudos epidemiolégicos deve ser considerada. Quanto ao SIH/SUS,
as informagGes devem ser utilizadas com cautela, levando-se em consideragio diagndsticos
especificos ou o grupo de diagnodsticos a serem analisados. O SIH/SUS, por sua abrangéncia
nacional e boa cobertura dos eventos hospitalares, com ajustes nas regras e, principalmente,
no treinamento dos agentes administrativos responsaveis pelo seu preenchimento'*’, pode
constituir-se em uma rica fonte de informac¢io em satde.

Reforca-se, além de um cuidado maior na inserc¢ao de codigos corretos dos diagndsticos
de internagGes, a importancia do preenchimento de uma chave tinica nos SIS para melhorar
a precisdo e seguranca na identifica¢do dos mesmos individuos entre as bases, contribuindo

assim na utiliza¢io de séries histéricas dos sistemas de informacGes em satide'*.

AGRADECIMENTOS

As bases de dados ndo andnimas de interna¢des no sistema putiblico foram gentilmente
disponibilizadas por Simone Santos e Rosemeire Norye Inamine, Secretaria de Satide do
Estado de Sao Paulo.

REFERENCIAS

Ali MS, Ichihara MY, Lopes LC, Barbosa GCG, Pita R, Mendes ACG, Silva Junior JB, Medeiros KR, Lyra
Carreiro RP, et al. Administrative Data Linkage in Brazil: TM, Melo Filho DA, Sa DA. Avaliac¢do do sistema
Potentials for Health Technology Assessment. Front de informagdes hospitalares - SIH/SUS como fonte
Pharmacol 2019; 10: 984. http:/ /dx.doi.org/10.3389/ complementar na vigilancia e monitoramento de
fphar.2019.00984 doengas de notifica¢do compulséria. Inf Epidemiol

11
REV BRAS EPIDEMIOL 2021; 24: E210044


http://dx.doi.org/10.3389/fphar.2019.00984
http://dx.doi.org/10.3389/fphar.2019.00984

SILVA,D.RM. ET AL.

Sus 2000; 9(2): 67-86. http://dx.doi.org/10.5123/
S0104-16732000000200002

Brasil. Ministério da Satde. Departamento de Ciéncia
e Tecnologia. Secretaria de Ciéncia e Tecnologia e
Insumos Estratégicos. Integracdo de informagoes
dos registros de cincer brasileiros. Rev Satide Ptblica
2007; 41(5): 865-8.

Brasil. Ministério da Satide. Pesquisa Nacional de
Satide: 2013 acesso e utilizacdo dos servicos de satde,
acidentes e violéncias: Brasil, grandes regiGes e unidades
da federacio. Rio de Janeiro: IBGE; 2015.

Campos MR, Martins M, Noronha JC, Travassos
C. Proposta de integra¢do de dados do Sistema
de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico
de Satde (SIH/SUS) para pesquisa. Inf Epidemiol
Sus 2000(1); 9: 51-8. http://dx.doi.org/10.5123/
S0104-16732000000100005

Santana VS, Algranti E, Campos F, Cavalcante E, Salvi
L, Santos SA, et al. Recovering missing mesothelioma
deaths in death certificates using hospital records.
Am J Ind Med 2018; 61(7): 547-55. http://dx.doi.
org/10.1002/ajim.22846

Instituto Nacional de Céncer. Registros hospitalares
de clncer: rotinas e procedimentos. Rio de Janeiro:
INCA; 2000.

Bray F, Parkin DM. Evaluation of data quality in
the cancer registry: principles and methods. Part I:
comparability, validity and timeliness. Eur ] Cancer
2009; 45(5): 747-55. http://dx.doi.org/10.1016/j.
€jca.2008.11.032

Funda¢io Oncocentro de Sdo Paulo. Registro
Hospitalar de Cancer: Conceitos, rotinas e instrugdes de
preenchimento [Internet]. 2* ed. Sdo Paulo: Fundag¢io
Oncocentro de Sao Paulo; 2013 [acessado em 4 out.
2020]. Disponivel em: http:/ / www.fosp.saude.sp.gov.
br:443 /epidemiologia/docs/ManualRHC_2013.pdf
Takala J. Eliminating occupational cancer in Europe
and globally [Internet]. [acessado em 4 dez. 2020].
Disponivel em: https:/ / oshwiki.eu/wiki/Eliminating_
occupational_cancer_in_Europe_and_globally
Straif K, Benbrahim-Tallaa L, Baan R, Grosse Y, Secretan
B, El Ghissassi F, et al. A review of human carcinogens-
-Part C: metals, arsenic, dusts, and fibres. Lancet
Oncol 2009; 10(5): 453-4. http:/ /dx.doi.org/10.1016/
51470-2045(09)70134-2

Kim §J, Williams D, Cheresh P, Kamp DW. Asbestos-
Induced Gastrointestinal Cancer: An Update. J
Gastrointest Dig Syst 2013; 3: 135. http://dx.doi.
org/10.4172/2161-069X.1000135

Camidge DR, Stockton DL, Bain M. Factors affecting
the mesothelioma detection rate within national and
international epidemiological studies: insights from
Scottish linked cancer registry-mortality data. Br J

12

Cancer 2006; 95(5): 649-52. http:/ / dx.doi.org/10.1038/
sj.bjc.6603293

Labréche F, Case BW, Ostiguy G, Chalaoui J,
Camus M, Siemiatyki J. Pleural meothelioma
surveillance: validity of cases from a tumour
registry. Can Respir J 2012; 19(2): 103-7. https://
doi.org/10.1155/2012/650935

Bittencourt SA, Camacho LAB, Leal MC. O Sistema
de Informagdo Hospitalar e sua aplicagdo na satde
coletiva. Cad Satde Publica 2006; 22(1): 19-30. https:/ /
doi.org/10.1590/S0102-311X2006000100003

Veras CMT, Martins MS. A confiabilidade dos
dados nos formularios de autorizacdo de interna¢ao
hospitalar (AIH), Rio de Janeiro, Brasil. Cad Satde
Publica 1994; 10(3): 339-55. https:/ / doi.org/10.1590/
50102-311X1994000300014

Mathias TAF, Soboll MLMS. Confiabilidade de
diagnésticos nos formularios de autorizagio
de internag¢do hospitalar. Rev Satide Publica
1998; 32(6): 26-32. https://doi.org/10.1590/
50034-89101998000600005

Machado JP, Martins M, Leite IC. Quality of
hospital databases in Brazil: some elements. Rev
Bras Epidemiol 2016; 19(3): 567-81. https://doi.
org/10.1590/1980-5497201600030008

World Health Organization. ICD-10: International
Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problems: tenth revision. 2* ed. Genebra: WHO; 2004.
Percy C, van Holten V, Munir C, editores. CID-O:
Classificagdo Internacional de Doengas para Oncologia.
32 ed. Sao Paulo: EDUSP; 2005.

National Program of Cancer Registries. Registry Plus™
Link Plus Features and Future Plans [Internet]. Atlanta:
Centers for Disease Control and Prevention; 2018
[acessado em 11 jan. 2019]. Disponivel em: https://
www.cdc.gov/ cancer/npcr/tools/registryplus/Ip_

features.htm

Campbell KM, Deck D, Krupski A. Record linkage
software in the public domain: A comparison of
Link Plus, The Link King, and a ‘basic’ deterministic
algorithm. Health Informat J 2008; 14(1): 5-15. https://
doi.org/10.1177/1460458208088855

Garvin JH, Herget KA, Hashibe M, Kirchhoff AC,
Hawley CW, Bolton D, et al. Linkage between Utah
All Payers Claims Database and Central Cancer
Registry. Health Serv Res 2019; 54(3): 707-13. https:/ /
doi.org/10.1111/1475-6773.13114

CohenJA. Coefficient of agreement for nominal scales.
Educ Psychol Meas 1960; 20(1): 37-46. https:/ / doi.org
/10.1177%2F001316446002000104

Byrt T, Bishop J, Carlin JB. Bias, prevalence and
kappa. J Clin Epidemiol 1993; 46(5): 423-9. https://
doi.org/10.1016/0895-4356(93)90018-v

REV BRAS EPIDEMIOL 2021; 24: E210044


http://dx.doi.org/10.5123/S0104-16732000000200002
http://dx.doi.org/10.5123/S0104-16732000000200002
http://dx.doi.org/10.5123/S0104-16732000000100005
http://dx.doi.org/10.5123/S0104-16732000000100005
http://dx.doi.org/10.1002/ajim.22846
http://dx.doi.org/10.1002/ajim.22846
http://dx.doi.org/10.1016/j.ejca.2008.11.032
http://dx.doi.org/10.1016/j.ejca.2008.11.032
http://www.fosp.saude.sp.gov.br:443/epidemiologia/docs/ManualRHC_2013.pdf
http://www.fosp.saude.sp.gov.br:443/epidemiologia/docs/ManualRHC_2013.pdf
https://oshwiki.eu/wiki/Eliminating_occupational_cancer_in_Europe_and_globally
https://oshwiki.eu/wiki/Eliminating_occupational_cancer_in_Europe_and_globally
http://dx.doi.org/10.1016/s1470-2045(09)70134-2
http://dx.doi.org/10.1016/s1470-2045(09)70134-2
http://dx.doi.org/10.4172/2161-069X.1000135
http://dx.doi.org/10.4172/2161-069X.1000135
http://dx.doi.org/10.1038/sj.bjc.6603293
http://dx.doi.org/10.1038/sj.bjc.6603293
https://doi.org/10.1155/2012/650935
https://doi.org/10.1155/2012/650935
https://doi.org/10.1590/S0102-311X2006000100003
https://doi.org/10.1590/S0102-311X2006000100003
https://doi.org/10.1590/S0102-311X1994000300014
https://doi.org/10.1590/S0102-311X1994000300014
https://doi.org/10.1590/S0034-89101998000600005
https://doi.org/10.1590/S0034-89101998000600005
https://doi.org/10.1590/1980-5497201600030008
https://doi.org/10.1590/1980-5497201600030008
https://www.cdc.gov/cancer/npcr/tools/registryplus/lp_features.htm
https://www.cdc.gov/cancer/npcr/tools/registryplus/lp_features.htm
https://www.cdc.gov/cancer/npcr/tools/registryplus/lp_features.htm
https://doi.org/10.1177/1460458208088855
https://doi.org/10.1177/1460458208088855
https://doi.org/10.1111/1475-6773.13114
https://doi.org/10.1111/1475-6773.13114
https://doi.org/10.1177%2F001316446002000104
https://doi.org/10.1177%2F001316446002000104
https://doi.org/10.1016/0895-4356(93)90018-v
https://doi.org/10.1016/0895-4356(93)90018-v

CONCORDANCIA E VALIDADE DE CANCERES ASSOCIADOS AO ASBESTO NO SIH/SUS

Landis JR, Koch GG. The measurement of observer
agreement for categorical data. Biometrics 1977; 33(1):
159-74. https:/ /doi.org/10.2307/2529310

Fleiss JL.. Measuring nominal scale agreement among
many raters. Psychol Bull 1971; 76(5): 378-82.
Altman DG. Practical statistics for medical research.
Londres/Nova York: Chapman and Hall; 1991.
Feinstein AR, Cicchetti DV. High agreement
butlow kappa: I. The problems of two paradoxes.
J Clin Epidemiol 1990; 43(6): 543-9. https://doi.
org/10.1016/0895-4356(90)90158-1

German RR, Fink AK, Heron M, Stewart SL, Johnson
CJ, Finch JL, et al. The accuracy of cancer mortality
statistics based on death certificates in the United
States. Cancer Epidemiol 2011; 35(2): 126-31. https://
doi.org/10.1016/j.canep.2010.09.005

Melo ECP, Travassos C, Carvalho MS. Qualidade dos
dados sobre 6bitos por infarto agudo do miocardio,
Rio de Janeiro. Rev Satide Publica 2004; 38(3): 385-91.
https://doi.org/10.1590/S0034-89102004000300008
Nikiema J, Jouhet V, Mougin F. Integrating cancer
diagnosis terminology based on logical definitions
of SNOMED CT concepts. ] Biomed Inform 2017;
74: 46-58. https:/ /doi.org/10.1016/j.jbi.2017.08.013
Oliveira PPV, Silva GA, Curado MP, Malta DC, Moura
L. Confiabilidade da causa basica de obito por cancer
entre Sistema de Informacoes sobre Mortalidade do
Brasil e Registro de Cancer de Base Populacional de
Goiania, Goias, Brasil. Cad Satide Putblica 2014; 30(2):
296-304. https:/ /doi.org/10.1590/0102-311X00024813
Peres SV, Latorre MRDO, Tanaka LF, Michels FAS,
Teixeira MP, Coeli CM, et al. Melhora na qualidade e
completitude da base de dados do Registro de Cancer
de Base Populacional do municipio de Sao Paulo: uso de
técnicas de linkage. Rev Bras Epidemiol 2016; 19(4): 753-
65. https://doi.org/10.1590/1980-5497201600040006

Flight L, Julious SA. The disagreeable behaviour of the
kappa statistic. Pharm Stat 2015; 14(1): 74-8. https:/ /
doi.org/10.1002/pst.1659

Lima CRA, Schramm JMA, Coeli CM, Silva MEM.
Revisdo das dimensdes de qualidade dos dados
e métodos aplicados na avalia¢do dos sistemas
de informac¢do em satide. Cad Satide Publica
2009; 25(10): 2095-109. https://doi.org/10.1590/
$0102-311X2009001000002

Machado JP, Martins M, Leite IC. Qualidade das bases
de dados hospitalares no Brasil: alguns elementos.
Rev Bras Epidemiol 2016; 19(3): 567-81. https:/ /doi.
org/10.1590/1980-5497201600030008

Queiroz OV, Guerra Junior AA, Machado CJ, Andrade
EIG, Meira Junior W, Acurcio FA, et al. Relacionamento
de registros de grandes bases de dados: estimativa
de pardmetros e validagdo dos resultados, aplicados
ao relacionamento dos registros das autoriza¢des de
procedimentos ambulatoriais de alta complexidade com
os registros de sistema de informacdes hospitalares.
Cad Saude Coletiva 2010; 18(2): 298-308.

© 2021 Associagao Brasileira de Satde Coletiva

Este é um artigo de acesso aberto distribuido nos termos de licenca Creative Commons.

13

REV BRAS EPIDEMIOL 2021; 24: E210044


https://doi.org/10.2307/2529310
https://doi.org/10.1016/0895-4356(90)90158-l
https://doi.org/10.1016/0895-4356(90)90158-l
https://doi.org/10.1016/j.canep.2010.09.005
https://doi.org/10.1016/j.canep.2010.09.005
https://doi.org/10.1590/S0034-89102004000300008
https://doi.org/10.1016/j.jbi.2017.08.013
https://doi.org/10.1590/0102-311X00024813
https://doi.org/10.1590/1980-5497201600040006
https://doi.org/10.1002/pst.1659
https://doi.org/10.1002/pst.1659
https://doi.org/10.1590/S0102-311X2009001000002
https://doi.org/10.1590/S0102-311X2009001000002
https://doi.org/10.1590/1980-5497201600030008
https://doi.org/10.1590/1980-5497201600030008

