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Resumo

Objetivo: Avaliar a completude e concordincia dos 6bitos infantis por sifilis congénita na Regido Metropolitana de
Sio Paulo, Brasil, no periodo 2010-2017. Métodos: Estudo descritivo, baseado na vinculagio do Sistema de InformacGes
sobre Mortalidade (SIM) com o Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc). Foram considerados os 6bitos com
mengdo de sifilis congénita nas causas muiltiplas de morte. Analisou-se a completude de 11 varidveis do SIM; adotou-se o
Sinasc como referéncia. Para andlise da concordancia, utilizou-se o indice Kappa. Resultados: Registraram-se 134 Gbitos
por sifilis congénita; destes, 132 foram vinculados, sendo 67 como causa bésica e 65 ao se considerar causas multiplas de
obito, indicando subestima¢do da mortalidade. Apds /inkage, houve aumento de 2 para 10 varidveis com preenchimento
excelente. Conclusao: A vinculacdo do SIM com dados do Sinasc melhorou sua completude. Identificou-se subestimagio da
magnitude da mortalidade por sifilis congénita, e o uso das causas miltiplas melhorou sua mensuracio.
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Introducao

A sifilis congénita é resultado da disseminagio do
Treponema pallidum da gestante para seu concepto.
0 ndo tratamento ou o tratamento inadequado da
gestante infectada pode gerar complicacdes, como
morte fetal precoce, morte neonatal, nascimento
prematuro e infec¢iio congénita em bebés.?

A qualidade dos sistemas de informacdo
em satide pode garantir a confiabilidade
dos dados para subsidiar acées que
melhorem a Satide Puiblica.

Embora seja uma doenca de ficil prevencio e trata-
mento, a sifilis congénita é a segunda causa infecciosa
mais comum de natimortalidade em todo o mundo.?
No Brasil, a mortalidade por sifilis congénita cresceu
431% no periodo 2008-2018, atingindo 8,2 por 100
mil nascidos vivos.! Essas mortes representam um
evento indesejdvel em Satide Piblica, pois so evitdveis.

Para atuar na diminui¢do dessas mortes, sio neces-
sdrios sistemas de informagdo em satide de qualidade.
A adequada manutencio desses sistemas € importante
no sentido de garantir a confiabilidade dos dados e
subsidiar a¢des que melhorem a Satde Piblica.*

0 objetivo deste estudo foi avaliar a completude e
concordancia dos 6bitos infantis por sifilis congénita na
Regido Metropolitana de Sdo Paulo, entre 2010 e 2017.

Métodos

Estudo descritivo de 6bitos infantis por sifilis con-
génita na Regido Metropolitana de Sdo Paulo. Trata-se
de importante regido econdmica, com 20.996.747
habitantes e responsavel por 53,8% do produto interno
bruto (PIB) do estado de Sdo Paulo.® No periodo de
2007 a 2018, a regido registrou 57,3% dos casos de
sifilis congénita do estado.’

Foram incluidos obitos de menores de 1 ano com
mencdo de sifilis congénita (codigos A50.0-A50.9 da Dé-
cima Revisdo da Classificagdo Estatistica Internacional de
Doencgas e Problemas Relacionados 2 Satide — CID-10)
nas muiltiplas linhas de causas de morte da Declaracio
de Obito (DO), ocorridos entre 2010 e 2017.

Foram utilizados dados do Sistema de Informagdo
sobre Mortalidade (SIM) e do Sistema de Informagio

sobre Nascidos Vivos (Sinasc), obtidos no sitio ele-
tronico do Departamento de Informdtica do Sistema
Unico de Satide (Datasus) (acessado em 23 de outubro
de 2020) e no Centro de Informacdes Estratégicas em
Saiide, da Secretaria de Estado da Satide de Sdo Paulo
(CIEVS/SES/SP) .2

Foram analisadas as seguintes varidveis do SIM e
do Sinasc:

a) Sociodemogrificas: sexo; raga/cor da pele; escola-
ridade da mée; ocupacio habitual da mae; idade da me.

b) Gestacio e parto: semanas de gestacio; peso
a0 nascer; tipo de gravidez; tipo de parto; nimero de
filhos nascidos vivos; nimero de filhos nascidos mortos
(perdas fetais/abortos).

Os 6bitos identificados foram vinculados aos dados
de nascidos vivos por meio de técnica de linkage de-
terministico, que identifica um mesmo individuo em
diferentes bancos de dados. A primeira etapa desse
processo foi realizada por meio da varidvel unificadora
comum, ‘nimero da Declaracio de Nascido Vivo (DN)’,
disponivel nas bases obtidas no Datasus. A segunda
etapa foi realizada pelo CIEVS/SES/SP, que utilizou as
varidveis de identificagio ‘nome do falecido’, ‘data de
nascimento’ e ‘nome da mée’ para identificacio do
ntiimero da DN, com checagem manual dos pares.

A completude foi mensurada pela proporcio de
preenchimento das varidveis, excluidos registros bran-
cos e ignorados, de acordo com o seguinte critério:
excelente (>95,0%); bom (90,1-95,0%); regular
(80,1-90,0%); ruim (50,1-80,0%); e muito ruim
(<50,0%).” A DN foi adotada como referéncia para
verificar o acréscimo de informagio na DO.

Foi analisada a diferenca na completude segundo
o emitente da DO: médico do hospital (atendente ou
plantonista) e médico de outros servicos (Instituto
Médico Legal [IML]; Servico de Verificaciio de Obito
[SVO]; outros).

A andlise da concordancia permite identificar se
o preenchimento de determinada variavel foi feito de
forma idéntica nos dois bancos de dados. Foi calculada
aproporcio de registros concordantes para as varidveis
categéricas comuns, na DN e na DO, e utilizado o indice
Kappa de acordo com os seguintes critérios: sem concor-
déncia (<0); concordéncia ruim (0,00-0,19); razodvel
(0,20-0,39); moderada (0,40-0,59); substancial (0,60-
0,79); e concordincia excelente (0,80-1,00).'

0Os dados foram processados com o auxilio dos
softwares SPSS17.0 e Microsoft Excel 2016.
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0 projeto do estudo recebeu a aprovagio do Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Satide Piiblica da
Universidade de Sao Paulo (CEP/FSP/USP): Certificado
de Apresentaciio para Apreciacdo Etica (CAAE) n°
17870819.1.0000.5421; Parecer n° 3.525.067, emitido
em 22 de agosto de 2019.

Resultados

Foram identificados 134 6bitos por sifilis congénita
e 132 (98,5%) foram vinculados ao Sinasc. Na primeira
etapa do estudo, foram pareados com as DNs 96 6bitos
(71,6%), e mais 36 (26,9%) na segunda etapa. Dois 6bi-
tos ndo vinculados (1,5%) foram excluidos (Figura 1).

Inicialmente, foram registrados 54 Gbitos por sifilis
congénita como causa bésica original e, ap6s a andlise
do campo ‘causa bdsica’ (final), houve acréscimo de
13 6bitos (24,1%), totalizando 67. Ao se considerarem
as causas multiplas, foram acrescentados 65 Gbitos
(+97,0%), totalizando 132.

Das 132 DOs, 120 tiveram o campo ‘atestante’
informado, sendo 97 (80,8%) médicos do hospital
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e 23 médicos de outros servi¢os. A maioria das va-
ridveis foram mais completas nas DOs emitidas nos
hospitais. Destaca-se que, antes da vinculagio, duas
varidveis tinham excelente preenchimento; e cinco
varidveis, bom preenchimento. Apés /inkage com o
Sinasc, aumentaram de duas para dez as varidveis
excelentes. A ‘escolaridade da mie’, o ‘peso ao
nascer’ e 0 ‘nimero de filhos mortos’ foram as va-
ridveis que tiveram maior acréscimo de informacao
(>10,0%) (Tabela 1).

Ao se analisar a concordéncia, o indice Kappa foi
pior para raca/cor da pele (0,49), ocupacio (0,46)
e escolaridade da mie (0,52) (Tabela 2).

Discussao

A completude do SIM foi aprimorada mediante
linkage com o Sinasc. A DO foi mais bem preenchida
nos hospitais, e a concordancia foi excelente ou mode-
rada para a maioria das varidveis. Identificou-se impor-
tante subestimacao da mortalidade por sifilis congénita
a0 se analisar apenas a causa bdsica de morte.

134 0BITOS
Menores de 1ano
Sifilis congénita em muiltiplas linhas de causa

/\L

PRIMEIRA ETAPA (71,6%)
96 DO? com nimero de DN® preenchido

38 D0° sem ntimero de DN® preenchido

/\

SEGUNDA ETAPA (26,9%)
36 DO com niimero de DN
preenchido mediante linkage:
SIMe e Sinasc!

2 6bitos descartados
(1,5%)

132 OBITOS (98,5%)

Hospital:n=97

QOutros servigos:n=23

Local ignorado:n=12

a) D:Declaragdo de Gbito; b) DN: Declaracéo de Nascido Vivo; c) SIM: Sistema de Informagéo sobre Mortalidade; d) Sinasc: Sistema de Informaco sobre Nascidos Vivos.

Figura 1 — Diagrama de identificacdo dos dbitos infantis por sifilis congénita, Regiao Metropolitana de Sao

Paulo, 2010-2017
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Tabela 1 — Completude das variaveis da Declaracdo de Obito infantil por sifilis congénita antes e depois do
linkage (n=132), Regido Metropolitana de Sao Paulo, 2010-2017

Antes do linkage Linkage
Varidveis I-::s=pg|t7a)l Outr(c:‘s=s§;\)l igos Antes Depois
n % n % n (%) Escore n (%) Escore

Sexo 97 100,0 23 100,0 132(100,0) £ 132(100,0) E
Raga/cor da pele 92 94,8 23 100,0 125(94,7) B 132(100,0)

Peso ao nascer 90 92,8 16 69,6 117 (88,6) RE¢ 132(100,0) E
Escolaridade da mée 85 87,6 20 87,0 113 (85,6) RE 131(99,2) E
Ocupacdo da mae 19 19,6 2 8,7 24(18,2) M 24(18,2) M
Idade da mae 89 91,8 21 91,3 120(90,9) B 132(100,0) E
Semanas de gestacao 923 95,9 19 82,6 123(93,2) B 130(98,5) E
Tipo de gravidez 95 97,9 20 87,0 126 (95,5) E 132(100,0) E
Tipo de parto 94 9,9 20 87,0 125 (94,7) B 132(100,0) E
Ntmero de filhos nascidos vivos 89 91,8 20 87,0 119(90,2) B 129(97,7) E
Numero de filhos mortos 84 86,6 19 82,6 113 (85,6) RE 128(97,0) E

a) E:Excelente (>95,0%); b) B:Bom (90,1 a 95,0%); ¢) RE:Regular (80,1 90,0%); d) M: Muito ruim (<50,0%).

Tabela 2 - Concordancia entre as variaveis comuns ao Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM) e a0
Sistema de Informacao sobre Nascidos Vivos (Sinasc) com registros completos e indice Kappa, Regiao

Metropolitana de Sao Paulo, 2010-2017

Variaveis Ne de registros Kappa (lassificacao p-valor
Sexo 132 0,97 Excelente <0,001
Raga/cor da pele 132 0,49 Moderada <0,001
Escolaridade da mae 131 0,52 Moderada <0,001
Ocupagdo da mae 27 0,46 Moderada <0,001
Gestacdo 130 0,77 Substancial <0,001
Tipo de gravidez 132 0,62 Substancial <0,001
Tipo de parto 132 0,85 Excelente <0,001

Como limitagdes do estudo, cumpre observar a pos-
sibilidade de omissdo da mencdo da sifilis congénita
na DO, especialmente nos 6bitos tardios, em razdo da
néo identificacio oportuna da doenca na ocasido do
parto ou por falta de seguimento apds alta hospitalar, o
que pode ter levado ao sub-registro dessa causa. Todos
os recém-nascidos possivelmente infectados devem
ser investigados com exames complementares para
sifilis congénita até a negativacio, ja que a maioria se
apresenta assintomdtica a0 nascimento.

Foram utilizados todos os campos referentes as
causas multiplas de morte, para todas as doencas,
estados morbidos e lesdes que contribuiram ou

produziram a morte." Esse critério permitiu iden-
tificar que a sifilis congénita ndo foi classificada
como causa bdsica em metade dos 6bitos para os
quais a doenca esteve presente na cadeia causal
que levou 2 morte. A andlise tio somente da causa
basica resultaria em uma subestimaco de cerca de
metade da mortalidade infantil por sifilis congénita.
Estudo desenvolvido com a mesma estratégia en-
controu 25,0% a mais de 6bitos para o Brasil, em
2001/2002 e 2012/2013."* A selecdo da causa bdsica
de 6bito altera a magnitude de algumas doencas, e
analisar somente essa causa subestima a magnitude
da mortalidade por sifilis congénita.'?
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0 sub-registro pode ser minimizado a partir das
investigacoes realizadas pelos Comités de Vigilancia do
Obito Infantil. Neste estudo, verificou-se que o trabalho
desses comités ampliou a identificacdo desses Obitos
em 24,0%; em estudo semelhante, realizado no Recife
em 2014, 63,9% dos 6bitos investigados tiveram a
causa bésica redefinida.'*

0 uso da técnica de /inkage permite aumentar a
quantidade e a qualidade das informagdes, ademais
de sua ficil execucdo e baixo custo operacional.” O
sucesso em sua utilizacio depende da boa cobertura
e qualidade dos dados, para que ocorra a identifica-
¢do correta de um mesmo individuo em diferentes
bancos de dados. Obteve-se excelente percentual de
vinculagdo, o que reflete os 6timos indices de cober-
tura e regularidade do SIM e do Sinasc na Regido
Metropolitana de Sdo Paulo, além de melhorias no
preenchimento do identificador univoco (nimero da
DN) para 6bitos infantis.

A andlise de completude das varidveis é importante
para avaliar a qualidade das estatisticas vitais, pois
dados incompletos podem gerar distorcdes e vieses
nos indicadores de satide." E necessirio reforcar o
treinamento e sensibilizar os médicos para a impor-
tancia do preenchimento da DO como geradora de
informacoes epidemioldgicas.

A vinculagdo dos 6bitos com o Sinasc aumentou o
preenchimento de varidveis comuns aos dois sistemas,
permitindo aprimorar a andlise das caracteristicas
maternas, o que é condizente com os resultados de
outros estudos." Destaca-se a recuperacdo de infor-
macdes sobre escolaridade materna, que passou de
regular a excelente completude. A baixa escolaridade
€ um fator associado ao 6bito infantil e a incidéncia
de sifilis em gestantes.''8

DOs preenchidas por médicos dos hospitais foram
mais completas, provavelmente em razdo do acesso
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Abstract

Objective: To evaluate the completeness and
concordance of infant deaths from congenital syphilis in
the Metropolitan Region of Sao Paulo, Brazil, between 2010
and 2017. Methods: This was a descriptive study based on
linkage between the Mortality Information System (SIM)
and the Live Birth Information System (SINASC). Deaths
with mention of congenital syphilis in multiple causes of
death were analyzed. The completeness of 11 SIM variables
was analyzed and SINASC was adopted as the reference.
The Kappa statistic was used to analyze concordance.
Results: There were 134 recorded congenital syphilis
deatbs, 132 of which were linked. 67 had congenital
syphilis as the underlying cause, while 65 involved
multiple causes of death, indicating underestimated
congenital syphilis mortality. After linkage, the number
of variables with excellent completeness increased from
two to ten. Conclusion: Linking SIM with SINASC data
improved completeness. The magnitude of congenital
syphilis mortality was found to be underestimated, and
the use of multiple causes improved its measurement.

Keywords: Syphilis, Congenital; Infant Mortality,
Cause of Death; Information Systems; Epidemiology,
Descriptive.

Ana Beatriz Machado de Almeida e Zilda Pereira da Silva

Resumen

Objetivo: Evaluar la completitud y concordancia
de muertes infantiles por sifilis congénita en la Region
Metropolitana de Sao Paulo, Brasil, entre 2010 y 2017.
Métodos: Estudio descriptivo basado en el enlace de
datos entre el Sistema de Informacion de Mortalidad
(SIM) y el Sistema de Informacion sobre Nacidos Vivos
(Sinasc). Se consideraron muertes con mencion de sifilis
congénita en miltiples causas de muerte. Se analizo la
completitud de 11 variables del SIM y se adopto el Sinasc
como referencia. Se utilizo el indice Kappa para analizar
la concordancia. Resultados: Se registraron 134 muertes
por SC, de las cuales 132 fueron vinculadas, siendo 67
como causa bdsica y 65 al considerar causas asociadas,
lo que indica subestimacion de la mortalidad. Después
del linkage, hubo aumento de 2 para 10 variables con
excelente completitud. Conclusion: La vinculacion del
SIM con el Sinasc mejord la completitud. Se identifico
subestimacion de la magnitud de mortalidad por sifilis
congénitay el uso de miiltiples causas mejord la medicion.

Palabras clave: Sifilis Congénita; Mortalidad
Infantil; Causas de Muerte; Sistemas de Informacion,
Epidemiologia Descriptiva.
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