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Resumo

Objetivo: descrever o perfil dos casos de comorbidade tuberculose-diabetes no Brasil. Métodos: estudo descritivo com
dados do Sistema de Informacio de Agravos de Notificacio — tuberculose (Sinan-tuberculose) e do Sistema de Gestao Clinica
de Hipertensio Arterial e Diabetes Mellitus da Atencio Bisica (Hiperdia), de 2007 a 2011; o relacionamento probabilistico
foi realizado com auxilio do soffware Reclink. Resultados: foram encontrados 24.443 casos de comorbidade, incluindo
3.181 ndo registrados no Sinan-tuberculose; do total de casos recuperados, predominaram individuos do sexo masculino
(57,2%), faixa etdria de 40 a 59 anos (52,3%), raga/cor da pele preta/parda (68,4%), cinco a oito anos de estudo (78,4%),
uso ndo regular de dlcool (86,5%) e sorologia negativa para o virus da imunodeficiéncia humana — HIV (91,8%). Conclu-
sa0: 0s casos captados tiveram perfil semelhante aqueles registrados no Sinan-tuberculose e o relacionamento dos dados de
diferentes sistemas de informagdes possibilitou a detec¢do de casos nio captados pela vigilancia.

Palavras-chave: Tuberculose; Diabetes Mellitus; Sistemas de Informagio; Epidemiologia Descritiva.

Abstract

Objective: to describe the profile of cases of tuberculosis and diabetes comorbidity in Brazil. Methods: this is a
descriptive study with data from the Brazilian Information System for Notifiable Diseases — tuberculosis (Sinan-TB)
and from the System of Registration and Monitoring of Hypertension and Diabetes Mellitus (Hiperdia), from 2007 to
2011; probabilistic linkage was carried out with Reclink software. Results: 24,443 cases of comorbidity were found,
including 3,181 cases not registered on Sinan-TB; of the total number of recovered cases, mostly were males (57.2%),
aged 40-59 years (52.3%), black/brown-skinned (68.4%), with five to eight years of schooling (78.4%), with no regular
use of alcobol (86.5%) and negative serology for the HIV virus (91.8%). Conclusion: the cases found had similar profile
to those registered on Sinan-TB and the probabilistic linkage of data from different information systems enabled the
detection of cases not captured by surveillance.
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I Relacionamento de bases de dados de tuberculose e diabetes

Introducao

Tuberculose e diabetes sdo problemas de Satde
Piblica de grande relevancia. O risco de uma pessoa
com diabetes desenvolver tuberculose pode representar
de 2,44 2 8,33 vezes 0 mesmo risco para uma pessoa
sem diabetes.! Todavia ndo foi encontrada explicago
sobre a maior ocorréncia da infeccdo pelo bacilo de
Koch, causador da tuberculose, entre diabéticos. A
comorbidade tuberculose-diabetes requer atencio e
cuidados mais complexos, uma vez que a diabetes pode
interferir no metabolismo dos firmacos antituberculose.?

A tuberculose é um agravo de notificacdo com-
pulséria. As principais medidas para o controle da
doenca e interrupcdo de sua cadeia de transmissao
540 o diagndstico e o tratamento correto e oportuno
dos casos de tuberculose pulmonar.>*

Em 2014, em todo o mundo, foram estimadas 9,6
milhdes de pessoas com tuberculose: 5,4 milhdes de
homens, 3,2 milhdes de mulheres e 1 milhdo de criangas.
Entretanto, cerca de 6 milhdes de casos novos da doenca
—menos de dois tercos (62,5%) — foram notificados a
Organizacio Mundial da Saide (OMS), indicando que
37,5% dos casos no foram diagnosticados ou nfo foram
registrados. Para o mesmo ano de 2014, foram estimadas
1,5 milhdes de mortes por tuberculose.’

Tuberculose e diabetes sdo
problemas de Satide Ptiblica de
grande relevdncia. 0 risco de uma
pessoa com diabetes desenvolver
tuberculose pode representar de 2,44
a 8,33 vezes 0 mesmo risco para uma
pessoa sem diabetes.

De acordo com 2 OMS, em 2015, o Brasil foi um dos
22 paises que concentraram 80% da carga mundial de
tuberculose, ocupando a 18* posi¢io em nimero absoluto
de casos novos e a 22* em relagio ao coeficiente de inci-
déncia.’ Segundo o Ministério da Saide, de 2003 2 2012,
a taxa de incidéncia da tuberculose apresentou declinio
de 38,7%; e a taxa de mortalidade, reducdo de 33,6%.5

0 crescimento no nimero de pessoas com dia-
betes no mundo, de 171 milhdes de casos em 2000
para uma estimativa de 440 milhdes em 2030, pode
representar um fator adicional a dificultar o controle
da tuberculose.?

Em 2012, entre os paises da América Central e do
Sul, a prevaléncia de diabetes foi estimada em 26,4
milhdes de pessoas, sendo projetada para 40 milhdes
em 2030. No Brasil, a prevaléncia de diabetes foi
estimada em 4,6% no ano 2000 (8* posi¢do entre os
referidos paises). A estimativa para 2030 aponta uma
prevaléncia de 11,3% (6* posicio) em 2030.3°

No Brasil, os casos de tuberculose sdo registrados
no Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagio
(Sinan). O cadastramento e o acompanhamento das
pessoas com diabetes no Sistema Unico de Satide
(SUS) eram feitos no Sistema de Gestéo Clinica de
Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus da Atencdo
Basica (Hiperdia), até 2013. A partir de entdo, o
Hiperdia foi substituido pelo e-SUS Atencgdo Bisica
(AB), ou e-SUS AB: um processo de informatizagio
qualificada, estratégia do Departamento de Atencio
Bisica, da Secretaria de Aten¢do 2 Satide do Ministério
da Satide, para reestruturar as informacoes da Atencdo
Bisica oferecida pelo Sistema Unico de Satide (SUS).'*

A crescente disponibilidade de sistemas informatizados
capazes de armazenar dados de abrangéncia nacional
requer a utilizagdo de metodologias que relacionem
esses dados de forma a obter bases mais robustas
para andlises epidemioldgicas.'>'® A auséncia de um
identificador univoco nas bases de dados para associar
registros dos diferentes sistemas de informagdes em
satde existentes representa um desafio adicional.

Visando garantir a qualidade das fontes de registro
que auxiliam a vigilancia da tuberculose, o entre bases
de dados justifica-se pela qualificacio das informagdes
de forma nio onerosa e com baixo custo operacio-
nal, possibilitando detectar casos identificados por
outros sistemas, embora nio captados pela vigilancia
da doenca.'™

Este estudo objetivou descrever o perfil dos casos
de comorbidade tuberculose-diabetes no Brasil, no
periodo de 2007 a 2011.

Métodos

Foi realizado estudo descritivo com dados dos
casos de comorbidade tuberculose-diabetes no Brasil,
obtidos a partir do relacionamento probabilistico das
bases de dados do Sinan referentes as notificacdes
por tuberculose (Sinan-tuberculose), e do Hiperdia,
referente aos registros de casos por diabetes. A base
de dados do Sinan-tuberculose considerou os casos
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notificados de 1°/1/2001 até 31/12/2012, e a base de
dados do Hiperdia, de 1°/1/2007 a 31/12/2011.

O Sinan-tuberculose é alimentado pela Ficha
de Notificacao/Investigacdo de Tuberculose, que
contempla informagGes obtidas do caso, seu local
de residéncia, a situacio clinica e a classificagio
de acordo com seu tipo de entrada, entre outras.
Para fins de vigilancia epidemioldgica, o Programa
Nacional de Controle da Tuberculose definiu como
caso notificado no Sinan-tuberculose somente o caso
confirmado da doenca.”

O Hiperdia era utilizado para cadastramento e
acompanhamento das pessoas com diabetes e/ou
hipertensdo atendidas na rede ambulatorial do SUS.
Criado em 2002, o sistema permitia gerar informa-
coes que subsidiassem a aquisi¢do, dispensacio e
distribui¢do de medicamentos para os cadastrados,
além de contribuir para o planejamento eficaz de
prevencio e controle de complicacdes nos individuos
ja diagnosticados com a doenca.'*" O registro com
entrada tinica da pessoa diagnosticada com diabetes
no Hiperdia possibilitava sua identificacdo e vinculacfio
as unidades de satide ou equipes da Atengdo Bésica do
SUS, que registravam os dados, permitindo a geracio
de informacdes sobre o desempenho e os resultados
clinicos durante o acompanhamento.?'

De acordo com a Portaria Conjunta n° 2 das Secre-
tarias de Vigilancia em Satide e Executiva do Ministério
da Satide, de 5 de marco de 2002, em seu art. 5°, 0
gestor municipal, para integrar o Programa Nacional
de Assisténcia Farmacéutica para Hipertensdo Arterial
e Diabetes Mellitus, deveria assinar um Termo de
Adesio responsabilizando-se por integrar o programa
de assisténcia farmacéutica, cadastrar e acompanhar
as pessoas com essas doencas no Hiperdia, de forma
a assegurar aos cadastrados o recebimento dos me-
dicamentos padronizados prescritos.?

A alimentacdo da base de dados nacional do Hiperdia,
a cargo dos municipios que aderiram ao Programa
de Assisténcia Farmacéutica 2 Hipertensao Arterial e
a Diabetes Mellitus, era feita via cadastramento dos
usudrios no Subsistema Centralizador Municipal do
sistema ou mediante a exportacdo de dados de apli-
cativo proprio.'3*

Na fase de pareamento, para reduzir possiveis erros,
realizou-se uma preparagdo prévia das bases com a
exclusdo de registros duplicados e a padronizacio
(aplicacio da mesma grafia para as primeiras silabas
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de nomes com a mesma fonética) e codificacio dos
campos. Para melhorar a qualidade de campos de
‘nome’ utilizados no processo, foi necessiria a remo-
¢lo de informagdes ou caracteres, tais como &, #, @,
entre outros equivocadamente adicionados ao nome
da pessoa.

Visando obter uma base conjunta, contemplando
os casos de tuberculose e diabetes, e diminuir o
nimero de comparagoes entre os registros, foram
utilizados, em ambas as bases, procedimentos pro-
babilisticos estabelecidos pelo programa Reclink
versdo 3.1.6.3160, empregando-se campos comuns
para verificar se os registros pareados pertenciam
ao mesmo individuo. Foram adotadas as seguintes
rotinas para a padronizacio dos campos comuns: (i)
comparacio de ‘nome da pessoa’, ‘nome da mie’ e
‘data de nascimento’, e aplicacio de algoritmos para
comparacdo aproximada de cadeias de caracteres,
com o objetivo de contornar erros fonéticos e de
grafia; (i) blocagem, dividindo-se as bases em blocos
mutuamente exclusivos, com comparacdes restritas
aos registros de um mesmo bloco e otimizacao da
comparagio entre registros; (iii) cdlculo de escores,
para indicar o grau de concordancia entre registros
de um mesmo par; e (iv) defini¢io de limiares para
classificacio dos pares de registros e sua identificacdo
como verdadeiros ou nio pares.***

Os procedimentos probabilisticos também foram
aplicados na identificacdo de possiveis duplicidades
na base de dados do Hiperdia. A rotina de remocdo de
duplicidade néo foi aplicada na base do Sinan-tuberculose,
porque foi feita pelo Programa Nacional de Controle da
Tuberculose previamente a cessao dos dados.

Para agilizar o processamento dos bancos, utilizou-se
a blocagem em muiltiplos passos, uma vez que os bancos
somavam mais de 1.000.000 (1 milhdo) de registros e
os computadores utilizados nio dispunham de memoria
e velocidade suficientes para o processamento de tantos
dados. Assim, foi realizada uma divisio do banco do
Hiperdia em seis blocos — considerando-se a primeira
letra do nome da pessoa —, para serem relacionados
com o banco Sinan-tuberculose:
1° Nomes iniciados por A até C
2° Nomes iniciados por D até I
3° Nomes iniciados por J até L
4° Nomes iniciados por M
5° Nomes iniciados por N até R
6° Nomes iniciados por S até Z
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I Relacionamento de bases de dados de tuberculose e diabetes

A comparagio dos registros dentro de cada bloco
considerou trés passos:

1) Comparagio do nome completo do paciente,
nome completo da mie do paciente e data de
nascimento utilizando-se a chave de blocagem
PBLOCO+UBLOCO+SEXO

2) Comparacio do nome completo do paciente, nome
completo da mde do paciente e data de nascimento
utilizando-se a chave de blocagem PBLOCO+UBLOCO

3) Comparacio do nome completo do paciente, nome
completo da mde do paciente e data de nascimento
utilizando-se a chave de blocagem PBLOCO+SEXO
Os relacionamentos probabilisticos requerem maior

atencdo aos pares duvidosos, situados na fronteira de

incerteza, conhecida como zona cinza.’® Para maximizar

a capacidade da ferramenta em identificar os pares

verdadeiros, os parimetros de relacionamento foram

estimados com a aplicacdo da ferramenta disponivel
do Reclink — procedimentos ‘gera matriz’ e ‘calcula
parametros’ — sobre as informacGes das préprias bases
de dados, gerando a distribuicdo tedrica do escore:

-1,6843 2 30,0763.

Como as bases de dados eram muito extensas,
utilizou-se a fracio amostral de 1% com o propdsito de
escolher os melhores parimetros no relacionamento,
ou seja, a capacidade de melhor discriminar os pares
dos ndo pares. Realizou-se uma inspe¢io na base,
com o objetivo de identificar o melhor limiar para
classificacdo dos pares: os registros com valores de
escore maiores ou iguais a 24,9 foram considerados
pares verdadeiros e os com escores inferiores a 24,9
foram considerados ndo pares ou pares duvidosos.
Com os pardmetros estimados, alcancou-se um bom
desempenho na identificacio dos pares verdadeiros,
permitindo supor que a revisdo manual da chamada
zona cinza ndo acrescentaria um volume substancial
de registros ao conjunto dos pareados. Assim, optou-
-se por ndo revisar a zona cinza e chamar os pares
duvidosos de ndo pares.”

Apds o processamento dos seis blocos relacionados
20 banco do Sinan-TB, os respectivos blocos foram
juntados novamente, resultando em um tinico banco,
cujas denominagdes para as origens dos dados foram
codificadas por:

01 = banco Sinan-tuberculose

10 = banco Hiperdia

11 = banco comorbidade tuberculose-diabetes (re-

lacionado)

Para o banco final, foram incluidos no estudo os
codigos 01 e 11 (respectivamente: casos de tuberculose
sem a comorbidade tuberculose-diabetes notificados
no Sinan de 1°/1/2007 até 30 de junho de 2011; e
casos com comorbidade tuberculose-diabetes — casos
notificados no Sinan-tuberculose com a informagZo da
associacdo com a diabetes e casos recuperados apés o
relacionamento dos bancos do Sinan-tuberculose e do
Hiperdia). Foram considerados sem comorbidade os
casos de tuberculose notificados no Sinan-tuberculose
sem diabetes associada, ou seja, casos de tuberculose
cuja varidvel ‘doengas e agravos associados — diabetes’
da ficha do Sinan apresentasse o codigo ‘2’ (Ndo); foram
excluidos os casos com c6digo ‘9’ (ignorado) ou sem
preenchimento (em branco) para a mesma varidvel.
Para os casos com a comorbidade tuberculose-diabetes,
foram considerados:

- caso de tuberculose notificado no Sinan em que a
varidvel ‘doencas e agravos associados — diabetes’
apresentava o codigo ‘1’ (Sim);

- caso de diabetes registrado no Hiperdia antes de o
caso de tuberculose ser notificado no Sinan; e

- casos de diabetes e tuberculose registrados e notifica-
dos no mesmo ano em ambos os sistemas — Hiperdia
e Sinan.

Foram excluidos os casos de tuberculose registrados
no Sinan apés junho de 2011, uma vez que os indi-
viduos diagnosticados no segundo semestre de 2011
deveriam concluir o tratamento recomendado (de seis
meses) somente em 2012, periodo fora do estudo e
sem informagdes dos registros de diabetes.

Para descrever o perfil sociodemografico das
pessoas com a comorbidade tuberculose-diabetes,
foram consideradas as seguintes varidveis da ficha de
notificacdo do Sinan-tuberculose:

- sexo (masculino; feminino);

- faixa etdria (em anos: até 19; 20 a 39; 40 a 59; 60
ou mais);

- raga/cor de pele (branca; preta/parda; outras);

- escolaridade (em anos de estudo: até 4; 5 a 8; 8
ou mais);

- uso regular de dlcool (sim; nfo0); e

- sorologia para o virus da imunodeficiéncia humana,
o HIV (positivo; negativo).

As andlises foram feitas pelo teste de qui-quadrado
de Pearson, para comparacio das proporcdes entre
o grupo do relacionamento e o do Sinan-tuberculose,
com nivel de significancia estatistica de 5%.
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As bases de dados nominais do Sinan e do Hiperdia
foram disponibilizadas pelo Ministério da Satide, por
meio do Programa Nacional de Controle da Tuberculose
e do Departamento de Informdtica do SUS (Datasus),
mediante assinatura de Termo de Responsabilidade
pelo pesquisador. O projeto da pesquisa foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias da Satide da Universidade de Brasilia: Parecer
n°552.561, de 11 de marco de 2014.

Resultados

Ap6s organizacio das bases, foram contabilizados
1.090.375 registros de casos de tuberculose e 1.246.137
cadastros de diabetes relativos ao periodo estudado.
(Figura 1).
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Do primeiro bloco, de A a C do banco Hiperdia,
de 209.370 cadastros, foram removidas 13.347
duplicidades. Do segundo bloco, de D a1 do banco
Hiperdia, de 225.089 cadastros, foram removidas
15.497 duplicidades. Do terceiro bloco, de J a L
do banco Hiperdia, de 238.660 cadastros, foram
removidas 14.795 duplicidades. Do quarto bloco,
letra inicial M do banco Hiperdia, de 284.337
cadastros, foram removidas 20.387 duplicidades.
Do quinto bloco, de N a R do banco Hiperdia,
de 146.261 cadastros, foram removidas 10.746
duplicidades. Por fim, do total do sexto bloco, de
S a Z do banco Hiperdia, de 142.412 cadastros,
foram removidas 9.148 duplicidades. Ao todo,
foram removidas 83.920 duplicidades. Outrossim,
do total de cadastros de diabetes (n=1.246.137),

Hiperdia Sinan-TB
1.246.137 1.090.375
Duplicidades 83.920 Sim

1.162.217 Nao

Relacionamento
HiperdiaX
Sinan-TB

7.287 Sim
2.238.018 Nao
Hiperdia Sinan-TB
Excluséo | 1.154.930 1.083.088

Pares Exclusao por

resgatados no 7.287 1.083.088 critérios do
relacionamento estudo
Sinan-TB
1.090.375
Diagndstico Exclusao por
2007-2011 751.550 ;I;I::;IDOS do
Inclusao por
Andlise —>»  338.825 critérios do
estudo
COM comorbidade
(tuberculose e 24443 314.382 SEM comorbidade

diabetes mellitus)

Legenda:
Sinan-TB: Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo — Tuberculose

Hiperdia: Sistema de Gestdo Clinica de Hipertensao Arterial e Diabetes Mellitus da Atencao Basica

Figura 1 — Fluxograma da base de dados das pessoas com tuberculose, com e sem a comorbidade tuberculose-

diabetes mellitus
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I Relacionamento de bases de dados de tuberculose e diabetes

oito continham informaco nfo vilida no campo
‘nome do individuo’ para cria¢ao do bloco, sendo
esses excluidos da andlise.

Ap6s o relacionamento entre os bancos do Sinan-
-tuberculose e do Hiperdia, foram encontrados
7.287 registros de pessoas em ambos 0s bancos,
ou seja, com a comorbidade tuberculose-diabetes
(Tabela 1):

- bloco 1 [AaC], 1.057 pares;
- bloco 2 [D aI], 987 pares;
-bloco 3 [JaL], 2.097 pares;
- bloco 4 [M], 1.765 pares;

- bloco 5 [N aR], 734 pares; e
-bloco 6 [SaZ], 647 pares.

Afinal, conforme a origem do banco (Sinan-
-tuberculose; relacionamento Sinan-Hiperdia) e
considerando-se os critérios de inclusio de casos
para o estudo, resultaram para andlise 335.644 casos
de tuberculose com ou sem comorbidade no Sinan
e 3.181 casos da comorbidade diabetes-tuberculose
recuperados no relacionamento, ou seja, que nao
estavam com o campo da informacdo da associagdo
tuberculose-diabetes assinalado no Sinan-tuberculose,
totalizando 338.825 casos. Desse total, 314.382
ndo apresentavam a comorbidade e 24.443 tinham
tuberculose e diabetes (21.262 provenientes do

Sinan-tuberculose e 3.181 do banco relacionado)
(Figuras 1 e 2).

Entre os casos de comorbidade tuberculose-diabetes
identificados apds o relacionamento, observou-se pre-
dominincia do sexo masculino (57,2%), faixa etdria
de 40 a 59 anos (52,3%), raga/cor da pele preta/parda
(68,4%), cinco a oito anos de estudo (78,4%), uso
ndo regular de dlcool (86,5%) e sorologia negativa
para HIV (91,8%). Entre os casos de comorbidade
registrados no banco Sinan-tuberculose, predominaram
individuos do sexo masculino (63,1%), faixa etdria de
40 a 59 anos (53,1%), raga/cor da pele preta/parda
(56,1%), cinco a oito anos de estudo (87,0%), uso
ndo regular de dlcool (84,9%) e sorologia negativa
para HIV (91,4%). Ndo houve diferenca estatisti-
camente significativa (p>0,05) entre os casos de
comorbidade identificados apds o relacionamento
e os casos identificados exclusivamente no Sinan,
no que concerne a sexo, raca/cor da pele e anos de
estudo (Tabela 2).

Discussao
No presente estudo, o relacionamento probabilis-

tico entre as bases de dados possibilitou a melhoria
da captacio da informacio sobre a comorbidade

Tabela 1 - Numero de pares encontrados apos relacionamento entre os blocos dos bancos padronizados do
Sinan-tuberculose ? e do Hiperdia.’ Brasil, 2007-2011

Blocos
(letras iniciais dos nomes dos pacientes)

Total de casos nas bases de dados Numero de pares encontrados

Hiperdia =195.172

A-C Sinan-tuberculose = 206.645 1.057
D- e tuberealost = 206,840 %87
H g.[;‘;:r:dt.z;rzczuzloss?: 248411 2.097
M e taberalose = 140690 1765
N-R e o bereslase = 145100 734
St L 647
Total de pares 7.287

a) Sinan-tuberculose: Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacao — Tuberculose
b) Hiperdia: Sistema de Gest&o Clinica de Hipertensao Arterial e Diabetes Mellitus da Atencao Basica
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n=1338.825

3.181

314.382

Pessoas com tuberculose sem diabetes

m Pessoas com tuberculose com diabetes
(Sinan-tuberculose)

M Pessoas com tuberculose com diabetes
(Banco relacionado)

Figura 2 — Nimero de individuos com tuberculose, com e sem diabetes, sequndo base de dados de identificacao
da comorbidade, Brasil, 2007-2011

Tabela 2 - Distribuicao dos pacientes com comorbidade tuberculose-diabetes mellitus segundo origem do banco
de dados e variaveis sociodemograficas, Brasil, 2007-2011 (n= 24.443)°

Comorbidade tuberculose-diabetes mellitus

Relacionamento

Variaveis sociodemograficas Sinan-tuberculose e Hiperdia© Sinan-tuberculose® Valordep!
n (%) n (%)

Masculino 1.820(57,2) 13.410 (63,1) <0,001
Sexo

Feminino 1.361(42,8) 7.850(36,9)

<19 34(1,1) 297 (1,4) 0,002
Faixa etria 2039 385(12,3) 2.918(13,9)
(em anos) 4059 1643 (52,3) 11120 (53,1)

>60 1.078 (34,3) 6.593 (31,5)

Branca 876(30,3) 7.822(42,0) <0,001
Raca/cor da pele Preta/parda 1.978 (68,4) 10.446 (56,1)

Outras 39(1,3) 349(1,9)

<4 428(19,7) 1.424(10,6) <0,001
Escolaridade
(em anos de estudo) 5-8 1.705(78,4) 11.713 (87,0)

>8 43(2,0) 319(2,4)

Sim 369 (13,5) 2.908 (15,1) 0,029
Uso regular de alcool

Nao 2.356 (86,5) 16.303 (84,9)

Positivo 120 (8,2) 966 (8,6) 0,583
HIv ¢

Negativo 1.347 (91,8) 10.258 (91,4)

a) Nimero de observagdes validas

b

C

d) Teste de qui-quadrado de Pearson

e) HIV:virus da imunodeficiéncia humana

)
) Sinan-tuberculose: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagao — Tuberculose
) Hiperdia: Sistema de Gestao Clinica de Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus da Aten¢do Bdsica
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tuberculose-diabetes ndo registrada na base nacional
do Sinan-tuberculose. Seus resultados evidenciam
a importancia do trabalho de integracdo do Sinan-
-tuberculose com outros bancos de dados, princi-
palmente com aqueles que detém informagdes dos
agravos associados a tuberculose, caso da diabetes.”
Mesmo sendo o Hiperdia o sistema utilizado para o
cadastramento das pessoas com diabetes no periodo
de 2002 a 2013 e existindo, no Sinan, a diabetes
como campo-agravo associado 2 tuberculose, nao
foram encontrados estudos na literatura, tampouco
publicacdes do Ministério da Satide que abordassem
o relacionamento entre esses bancos.

0 relacionamento nominal de bases de dados é
normalmente realizado com a aplicagio de métodos
probabilisticos que utilizam processos de pareamento
de duas ou mais bases, com probabilidades de con-
cordincia — ou nélo — entre um conjunto de varidveis
comuns a essas bases, buscando pares de registros
referentes 2 mesma pessoa, ademais da padronizacao
e qualificacio dessas informagdes.”

Uma vez que na ficha do Sinan, o campo ‘agravo
associado a tuberculose’ nio é de preenchimento
obrigatdrio, esse registro apresentou-se com grande
percentual em branco. Assim, é possivel que esta
andlise esteja prejudicada e por conseguinte, 0
desconhecimento das pessoas sobre a comorbidade
tenha dificultado uma melhor assisténcia, além de
prejudicar a investigacdo intradomiciliar de novos
casos. Ressalta-se que o registro do referido cam-
po é de extrema importancia: a ocorréncia dessa
comorbidade vem crescendo e as condutas clinicas
e o monitoramento dos casos tornam-se cada dia
mais necessarios.

A discordincia de registros encontrada entre os
dois sistemas demonstra a necessidade de melhorar
a integracdo e o fluxo de dados entre sistemas de in-
formacGes em satide, também observada em estudos
com outros sistemas oficiais.'®*

Mesmo diante da indisponibilidade, neste estudo,
de computadores com memdria suficiente para pro-
cessar bancos de dados com grandes quantidades de
registros, a divisdo dos bancos em seis blocos possi-
bilitou o relacionamento entre o Sinan-tuberculose
e o Hiperdia sem causar prejuizos aos resultados
encontrados. Ndo obstante, para estudos futuros,
recomenda-se utilizar uma estratégia mais eficiente
de relacionamento das bases, por meio do emprego,

em todos o0s passos, de uma chave de blocagem (in-
dexacio) formada de, no minimo, quatro campos:
soundex do primeiro nome, do ultimo nome, do
primeiro nome da mie; ano de nascimento; sexo; e
municipio de residéncia. A aplicacio dessa estratégia
no relacionamento de bases de dados permitiria a
formagio de diferentes chaves, com pelo menos
quatro campos.

Como limitagdes deste estudo, destacam-se a falta
de completude de varidveis utilizadas para o rela-
cionamento e a utilizacdo de dados secunddrios, e
consequentemente, a possibilidade de subnotificagdes,
ndo se podendo afirmar que o universo de pessoas
com as duas doencas esteja representado na base de
dados relacionada.

Entre os individuos com tuberculose e diabetes, assim
como observaram outros estudos sobre tuberculose,
houve predominancia da raga/cor da pele preta/parda
e do sexo masculino; diferentemente da diabetes no
Brasil, para a qual a maior prevaléncia é feminina.>
Possivelmente, as mulheres com diabetes registradas
no Hiperdia mantiveram um maior vinculo com os
servicos, daf sua maior participagdo no banco relacio-
nado quando comparados os dois grupos de género. Os
resultados do presente estudo reiteram a importincia
de relacionar informagGes advindas de diferentes
sistemas de informagdes em saide, principalmente
para a detec¢do e qualificacdo de casos registrados
em outros sistemas — no captados pela vigilancia da
doenca —, contribuindo para o aperfeicoamento da
gestdo no SUS.

Em conclusdo, a aplicacdo de relacionamentos de
bancos de dados pode se transformar em uma ferra-
menta importante para 0 monitoramento da situagdo
de saide das pessoas com tuberculose e com diabetes
em tratamento. Estudos futuros devem aprofundar o
conhecimento dos diferentes perfis dessa comorbidade.

Contribuicao dos autores
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mento do estudo, andlise e interpretacio dos dados,
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