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Comunicacdo Breve | Brief Communication

Sistemas de informacao oficiais
de meningite criptococica,
estado do Rio de Janeiro

Official information systems for
cryptococcal meningitis, state of Rio
de Janeiro, Southeastern Brazil

RESUMO

O objetivo do estudo foi comparar o perfil epidemiolégico de meningite
criptocécica em diferentes sistemas de informacdo, avaliando assim em que
medida aquele disponivel no Sistema de Informac&o de Agravos de Notificagdo
refletiria as ocorréncias da meningite criptocécica no estado do Rio de Janeiro,
de 2000 a 2004. O banco do Sistema de Informagao de Agravos de Notifica¢do
foi comparado com um novo banco composto pelos casos de meningite
criptocdcica desse Sistema, da Assessoria de Meningite da Secretaria de Salde
do Estado e dos registros do laboratdrio do Instituto Estadual de Infectologia
S&o Sebastido. O Sistema captou 65,7% dos casos presentes no novo banco.
O percentual de pacientes apresentando Aids como doencga preexistente foi
semelhante nos dois bancos (26% e 24,9%). Assim, embora a incidéncia de
meningite criptococica esteja subestimada nesse Sistema, o perfil dos casos
notificados reflete o perfil do total de casos.

DESCRITORES: Meningite, epidemiologia. Notificagdo de Doencas.
Sistema de Registros. Sistemas de Informac&o. Sub-Registro. Vigilancia
Epidemioldgica.
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ABSTRACT

The study aimed to compare the epidemiological profile of crytococcal meningitis
in different information systems, thus assessing to what extent the profile
available in the Sistema de Informacéao de Agravos de Notificagéo (Information
System for Notifiable Diseases) reflected cryptococcal meningitis occurrences
in the state of Rio de Janeiro, Southeastern Brazil, between 2002 and 2004. That
database was compared to a new database comprised of cryptococcal meningitis
cases from this System, from the Assessoria de Meningite da Secretaria de Salde
do Estado do Rio de Janeiro (State Department of Health Meningitis Advisory
Committee), and from the Instituto Estadual de Infectologia S&o Sebastido (State
Institute of Infectious Diseases) laboratory records. The System detected 65.7%
of the cases present in the new database. The percentage of patients with AIDS
as a pre-existing disease was similar in both databases (26% and 24.9%). Thus,
even though cryptococcal meningitis incidence is underreported in the System,
the profile of notified cases reflects the profile of the total number of cases.

DESCRIPTORS: Meningitis, epidemiology. Disease Notification. Registries.

Information Systems. Underregistration. Epidemiologic Surveillance.

INTRODUCAO

O Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(Sinan) teve sua implantacéo iniciada em 1993, sendo
regulamentado por portaria ministerial em 1998. Tem
como objetivos a coleta e a transmissdo de dados de
agravos de notificacéo, subsidios a analise das informa-
¢Oes da vigilancia epidemioldgica. Pode ser utilizado
como principal fonte de informagdo sobre a historia
natural de um agravo* e para estimar sua magnitude
como problema de salde na populacéo.

As meningites infecciosas sdo importante problema de
salide publica. A meningite é a principal manifestacéo
clinica em 85% dos casos de criptococose, infecgdo que
apresentou um aumento drastico de incidéncia com a
epidemia de Aids, com 80% dos casos ocorrendo em
pacientes infectados pelo HIV.

No estado do Rio de Janeiro, registros de meningite
criptocdcica aparecem a partir do ano de 1998 no Si-
nan, com apenas seis casos registrados em 1998 e nove
em 1999. A partir do ano 2000 o nimero de registros
no Sinan se aproxima daquele referido pela Assessoria
de Meningite da Secretaria de Saude do Estado do Rio
de Janeiro (SES-RJ).

O objetivo do presente estudo foi comparar o perfil
epidemioldgico de meningite criptococica em dife-
rentes sistemas de informacéo, avaliando assim em
que medida aquele disponivel no Sinan refletiria as
ocorréncias da meningite criptococica.

METODOS

Foram utilizados os dados referentes as notificagdes de
meningite criptococica de pessoas residentes no estado

do Rio de Janeiro no periodo de 2000 a 2004, nas bases
do Sinan e da Assessoria de Meningite da SES-RJ e 0s
dados de exame de liquor positivo para Cryptococcus
sp. registrados no laboratério do Instituto Estadual de
Infectologia Sao Sebastido (IEISS). A Assessoria é parte
do Centro de Vigilancia Epidemioldgica da SES-RJ e 0
IEISS é hospital de referéncia para meningite no Estado.
Foi adotada como defini¢do de caso incidente a primeira
notificacdo do caso com confirmagdo laboratorial de
meningite criptococica presente em ao menos uma das
bases de dados do Sinan, da Assessoria ou dos registros
do laboratdrio do IEISS no periodo.

Os dados do Sinan foram comparados aos de um novo
banco, denominado “banco amplicado”, constituido
com os dados dos trés bancos. Na criagdo deste novo
banco, para evitar duplicidades por grafias diferentes
do nome do paciente, os bancos foram comparados
considerando-se, além do nome do pacientes, a idade e
a data da puncéo liquorica. As mesmas varidveis foram
consideradas para a comparagdo entre 0 Sinan e 0 novo
banco. Para a comparagdo de proporg¢des foi empregado
o teste do qui-quadrado e para a comparagéo de médias
foi utilizado o teste t de Student, adotando-se nivel de
significancia estatistica de 5%.

RESULTADOS

AFigura apresenta os casos de meningite criptoccica
dos trés bancos no periodo estudado. No Sinan néo esta-
vam registrados 32% (113 casos) do total de 352 casos
notificados a Assessoria e dos 288 casos notificados
ao Sinan, 17% (49 casos) ndo estavam registrados na
Assessoria. O Sinan ndo captou 37,8% e a Assessoria
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(n=288) (n=352)
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(n=177)

Sinan: Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao

Assessoria: Assessoria de Meningite da Secretaria de Satde
do Estado do Rio de Janeiro

IEISS: Instituto Estadual de Infectologia Sdo Sebastido

Figura. Interseccao de trés fontes de registro de casos de me-
ningite criptocécica. Estado do Rio de Janeiro, 2000-2004.

ndo captou 32,8% dos 177 casos identificados no IEISS.
Trinta e sete casos (8,4% do total) foram diagnostica-
dos no laboratério do IEISS, mas ndo foram captados
pelo sistema de vigilancia. O “banco ampliado” foi
composto por 438 casos.

Do total de 92 municipios do estado, 29 notificaram ca-
sos de meningite criptocdcica ao Sinan e 34 no “banco
ampliado”. O municipio do Rio de Janeiro contribuiu
com 55% do total de 288 casos do estado notificados ao
Sinan, e com 60% do total de 438 casos do “banco am-
pliado”. Outros municipios com 0s maiores percentuais
de casos foram semelhantes nos dois bancos.

No periodo de 2000 a 2004, o Sinan captou 65,7% dos
casos presentes no “banco ampliado”. Os percentuais de
casos captados pelo Sinan, a cada ano, foram de 67%,
52,3%, 64,7%, 73,3% e 69,5%. A taxa de incidéncia
anual de meningite criptococica, por 100.000 habitan-
tes, variou de 0,30 em 2002 a 0,50 em 2003 no Sinan e
de 0,46 em 2002 a 0,68 em 2003 no “banco ampliado”.
Observou-se uma subestimagao de 33,3% na taxa média
de incidéncia no periodo. Houve predominio do sexo
masculino, durante todo o periodo nos dois bancos
(p=0,49). O conjunto de casos no Sinan apresentou
média de idade de 35,7 anos (dp=12,6) e mediana de
35,5 anos e no “banco ampliado” média de 35,6 anos
(dp=12,6) e mediana de 35 anos (p=0,93).

Ainformacéo sobre a presenca de doengas preexistentes
apresentou-se como ignorada em 66% dos pacientes
registrados no Sinan e em 67,8% do “banco ampliado”.
A Aids foi a doenca preexistente mais freqlente, aco-
metendo 26% dos casos do Sinan e 24,9% do “banco
ampliado”. Dos casos de Aids no Sinan, 88% (66 casos)
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referiam-se a pacientes notificados nos anos de 2003 e
2004, ndo havendo registro de Aids em 2000. No “banco
ampliado”, ha referéncia a Aids em todos 0s anos e 0s
anos de 2003 e 2004 concentraram o maior percentual
(68%). As demais doencas mencionadas foram tuber-
culose, leucemia e transplante renal.

A letalidade da meningite criptococica foi de 47,4%
com base nos dados do Sinan e de 48,8% pelo “banco
ampliado” (p=0,72).

DISCUSSAO

Uma limitagdo do estudo foi a decisdo de considerar
0 “banco ampliado” como representativo do total de
casos incidentes no periodo, uma vez que é possivel
a ocorréncia de subnotificagdo de agravos. Entretanto,
para fins de comparagdo com o Sinan, esta decisdo
seria justificada, tendo em vista que foram esgotadas
as possiveis fontes de informacéo do agravo.

No presente estudo, foram utilizadas uma base de dados
nacional e a base da Assessoria, ambas alimentadas
pelas secretarias municipais. O fato de as bases Sinan
e Assessoria ndo coincidirem mostra a precariedade
do fluxo de informagdes que, em muitos casos ainda é
feito por meio de fichas manuscritas, que circulam por
diferentes setores. O fato de haver casos identificados
no IEISS que ndo constam no Sinan aponta dificuldades
da vigilancia epidemiolégica local.

Os percentuais de casos captados pelo Sinan apresen-
taram uma variagdo entre 0s anos analisados de até
20%. Segundo critérios de avaliagdo de sistemas de
vigilancia, mesmo ndo apresentando sensibilidade ele-
vada, um sistema poderia ser Util no acompanhamento
das tendéncias dos agravos, desde que a sensibilidade
permanecesse constante ao longo do tempo.®

Em ambos os bancos, a variavel doencga preexistente
apresentou elevado percentual de informagdo ignorada.
Os percentuais para casos de Aids no Sinan (26%) e no
“banco ampliado” (24,9%) sdo muito inferiores aos refe-
ridos na literatura, situados em torno de 80%. Observa-
se que muitas vezes o dado existe no prontuario, mas
ndo ha uma investigacao cuidadosa para transforma-lo
em informacé&o, mostrando sua pouca valorizagdo como
fonte de conhecimento real. Em estudo anterior,® o cru-
zamento do banco de meningite criptococica da Asses-
soria com o de DST/Aids do Sinan elevou o percentual
de Aids como doenca preexistente de 25,6% para 61,2%
entre 0s casos registrados na Assessoria.

A utilizacdo de laborat6rios como fontes auxiliares de
vigilancia, como o IEISS, é importante para aumentar
a cobertura e diminuir a subnotificacéo. Estudo italiano
mostrou aumento de 27% nos casos de meningite bacte-
riana reportados ao Sistema de Vigilancia quando labo-
ratérios foram incluidos no processo de vigilancia.?
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Escosteguy et al,* analisando casos de meningite infec-
ciosa em hospital publico no Rio de Janeiro com dados
coletados do Sinan, constataram a utilidade do sistema
como instrumento para a analise do perfil clinico-
epidemioldgico das meningites a nivel hospitalar. Os
casos foram notificados e investigados pelo servigo de
epidemiologia do hospital, que opera com sistemas de
vigilancia passivo e ativo. A entrada de dados em nivel
local facilitaria a revisdo de inconsisténcias. Esse sistema
foi capaz de identificar a Aids como doenca preexistente
em 84,7% dos casos de meningite criptococica.

Aincidéncia de meningite criptococica esta subestima-
da no Sinan, mas o perfil dos casos notificados reflete
o perfil do total de casos, considerando-se o “banco
ampliado” como indicador mais acurado da incidéncia
de meningite criptocdcica no estado. Sistemas passi-
vos podem ser Uteis apesar da subnotificagdo, desde
que 0s casos sejam representativos do universo. Por
meio da utilizacdo da informacao gerada sera possivel
perceber limitacOes, detectar erros e buscar melhorar
a qualidade da informagé&o.

A avaliagdo rotineira dos sistemas de vigilancia é
fundamental para garantir monitoramento adequado
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