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Resumo

Objetivo: avaliar a qualidade das informacdes das declaragdes de ébito (DO) com mencgdes de sifilis congénita (SC) nos ébitos
perinatais no Brasil (2001/2002 e 2012/2013). Métodos: estudo transversal com dados do Sistema de Informagées de Mortalidade
de 6bitos fetais e neonatais precoces. Foram calculadas taxas de mortalidade fetal, neonatal precoce e perinatal especificas por
SC, percentual de incompletude por variaveis selecionadas, razdes de causa basica e causa multipla (CB/CM) e outros indicadores.
Analisou-se causa basica original comparativamente a causa basica apds investigagao. Resultados: em 2001/02 e 2012/13,
ocorreram 330 e 933 6bitos perinatais, respectivamente, com mencéo de SC; a taxa de mortalidade perinatal passou de 4,2a 12,8
por 100 mil nascimentos totais. A completude dos principais campos de preenchimento obrigatério melhorou, com CB/CM de 0,8
para SC, indicando registro adequado dessa causa com as causas multiplas. A participagao da SC como causa basica da morte
aumentou pos-investigacao, passando de 31,2% para 85,4% (dbitos fetais) e de 54,5% a 76,2% (neonatais precoces). Conclusao: a
taxa de mortalidade perinatal por SC aumentou, com melhora do preenchimento das DO. O uso das causas multiplas de morte
permitiu andlise dos 6bitos perinatais com mengao de SC, o que é importante, dados os esforcos na reducdo dessa doenca.
Palavras-chave: sifilis congénita; declaragao de 6bito; causas de 6bito; morte fetal; mortalidade infantil.

Abstract

Objective: Evaluate the quality of information in death certificates (DC) mentioning congenital syphilis (CS) in perinatal deaths in
Brazil (2001/02 and 2012/13). Methods: Crossectional study with data from the Mortality Information System about fetal and early
neonates. Fetal, early neonatal and perinatal mortality rates specific by CS, percentage of incompleteness by selected variables,
underlying causes and multiple causes of death ratio (CB/CM), and other indicators were calculated. The original underlying
cause was compared to the underlying cause after investigation. Results: In 2001/02 and 2012/13, 330 and 933 perinatal deaths,
respectively, with CS occurred; perinatal mortality rate increased from 4.2 to 12.8 per 100.000 total births. The completion of the
main required fields has improved. The CB/CM ratio was 0.8 for CS, indicating adequate registration of this cause, with use of
multiple causes. CS percentage as the underlying cause increased post-investigation, from 31.2% to 85.4% (fetal deaths) and
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from 54.5% to 76.2% (early neonates). Conclusion: perinatal mortality rate due to CS increased over the study period. There was
improvement in the completion of the DC. The use of multiple causes of death allowed the analysis of all perinatal deaths with CS

mention, which is important given efforts in reducing CS.

Keywords: congenital syphilis; death certificates; causes of death; fetal death; infant mortality.

INTRODUCAO

A sifilis ¢ uma doenca importante na Satide Publica, pois pode
ser transmitida por via sexual, placentaria (vertical) ou transfusdo
sanguinea. A sifilis congénita (SC) ocorre quando a gestante,
ndo tratada ou inadequadamente tratada, transmite a sifilis
(Treponema pallidum) para o concepto por via transplacentaria,
podendo trazer consequéncias graves a gravidez em até 80% dos
casos. E uma das doencas com maiores taxas de transmissio
vertical, de modo que, no Brasil, é de 34,3%'".

Calcula-se que, anualmente, dois milhdes de gestantes sao
infectadas no mundo e cerca de 50% das mulheres ndo tratadas
podem transmitir a doenga ao feto, com desfechos como 6bitos
fetal e neonatal, prematuridade, baixo peso ao nascer ou infec¢io
congénita’. A mortalidade por SC pode atingir até 40% das
criangas infectadas®. A mortalidade perinatal (6bitos fetais e
neonatais precoce) ¢ um dos indicadores mais recomendados
para avaliagdo das assisténcias obstétrica e neonatal de servigos
de saude’.

Estratégias e a¢cdes visando a redugdo da transmissdo mae-
filho de HIV e sifilis foram intensificadas na década de 2000,
com a institui¢cdo da obrigatoriedade de notificagdo de casos
ao Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo (Sinan) e a
celebragdo do Pacto pela Vida, que tem entre suas prioridades
a redugdo das mortalidades materna e infantil®. Ressalta-se
também a assinatura na Organiza¢do Pan-Americana da
Satde/Organizacdo Mundial da Satde (Opas/OMS) de um
acordo para eliminar essa transmissdo nas Américas’.

Para a eliminag¢éo da SC como problema de satde publica,
a OMS estipulou taxa de incidéncia a ser alcancada de 0,5
caso (incluindo natimortos) por mil nascidos vivos até 2015°%.
Entre os principais objetivos programaticos do acordo, estd a
ampliacdo da cobertura do pré-natal, da detecgio e do tratamento
da doenga, com tratamento imediato, conforme protocolo, de
gestantes e seus parceiros com diagndstico de sifilis®®. Assim, a
SC é considerada indicador sentinela na qualidade da assisténcia
ao pré-natal. O inicio tardio do pré-natal e o tratamento
inadequado das gestantes diagnosticadas com sifilis sao fatores
associados a altas taxas de SC''2

Em 2015, o Brasil teve taxa de incidéncia de SC de 6,5 casos por
mil nascidos vivos em comparagdo com 2006, em que a taxa foi
de 2 casos por mil nascidos vivos. Aumento semelhante ocorreu
na taxa de mortalidade por SC. Em 2006, o Pais apresentou
taxa de 2,3 obitos por 100 mil nascidos vivos e passou para
7,4 obitos em 2015%. O incremento mencionado foi relatado
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também nos Estados Unidos, onde a taxa passou de 8,4 casos
por 100 mil nascidos vivos (2008/12) para 11,6 casos em 2014,

Apesar da melhora na disponibilidade e qualidade das
informagdes do Sinan, grande niimero de casos nao ¢ notificado,
com subnotificacdo que varia de 25% a 64%'""®. Quanto a
subnotificagdo no Sistema de Informagdes sobre Mortalidade
(SIM) especificamente para SC, um estudo mostrou que dos
20 dbitos encontrados no Sinan, apenas dois foram registrados
no SIM', o qual constitui uma fonte alternativa de dados,
fornecendo causas bésica, intermedidria e imediata da morte,
que devem estar ligadas em uma sequéncia de causa e efeito.
Investigacdes de Obitos, especialmente os maternos e infantis,
sdo preconizadas e incentivadas pelo Ministério da Satde (MS)
e um dos objetivos é estabelecer a melhor sequéncia de eventos
morbidos que levou a morte, para esclarecer qual a participagdo
de fatores modificaveis que contribuiram para a sua ocorréncia®.

De acordo com a Classificagdo Estatistica Internacional de
Doengas e Problemas Relacionados a Saude, décima revisao
(CID-10), todas as doengas, afecgdes morbidas ou lesdes que
produziram a morte devem ser registradas, com o cuidadoso
estabelecimento da causa basica apds a analise de cada caso".

Este estudo tem o objetivo de avaliar a evolu¢do da qualidade
das informagdes das declaragdes de 6bito com mengdes de SC,
como causa bdsica ou associada (causas multiplas), nos dbitos
perinatais no Brasil em 2001/2002 e 2012/2013.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal que utilizou dados
secundarios do SIM. Os arquivos selecionados foram de dbitos
ocorridos no Brasil em 2001, 2002, 2012, 2013 e, em seguida,
conformaram-se dois biénios com os anos consecutivos.
Os arquivos disponibilizados sdo do tipo DBC, baixados e
descompactados com software Tabwin. Os arquivos foram
convertidos em DBF e os dados, manipulados e analisados
por planilha eletrénica Microsoft Office Excel 2010 e software
Stata/SE 12.0 for Mac (64-bit Intel).

Os critérios de inclusdo foram ébitos perinatais (fetais com
peso igual ou superior a 500 gramas e neonatais até seis dias
completos de vida), com mengao dos codigos da CID-10 contidos
no intervalo de A50.0 a A50.9, em qualquer linha da declara¢do
de 6bito. Ja os critérios de exclusdo foram dbitos fetais com peso
ignorado e 6bitos sem descrigdo do municipio e/ou estado de
residéncia. Todas as analises foram estratificadas por biénio e
tipo de dbito (fetal ou neonatal precoce).
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Foram analisadas (valores absolutos e percentuais) as variaveis
sociodemograficas (sexo, idade e escolaridade da mae) e da gestagéo,
do parto e do feto/recém-nascido (filhos tidos nascidos vivos e
filhos tidos nascidos mortos, gravidez, gestagdo em semanas,
via de parto, peso ao nascer em gramas). As variaveis relativas
ao Obito foram 6bito no parto, assisténcia médica, necropsia,
atestante médico, obito investigado e local de ocorréncia.
Essas varidveis foram categorizadas em com informacio e
sem informacao (ou dados incompletos). A categoria “dados
incompletos” incluiu qualquer dado faltante (missing/casela
vazia/dado em branco) ou categoria especifica para dado ndo
especificado/ndo declarado/ignorado (como 9 ou 99). Assim, o
percentual de incompletude de cada variavel foi calculado sendo
categorizado conforme estudo prévio'®: excelente (inferior a
5% de preenchimento incompleto), bom (5% a 10%), regular
(10% a menos de 20%), ruim (20% a menos de 50%) e muito
ruim (50% ou mais).

Considerou-se ser uma causa distinta das demais quando
cada um dos quatro caracteres fosse distinto dos outros, ou
seja, foram consideradas as causas definidas por classificagiao
em nivel de quatro caracteres da lista tabular da CID-10.
Em seguida, foram contadas todas as causas basicas (CB) e as
causas multiplas (basicas mais associadas: CM) mencionadas nos
oObitos fetais e neonatais precoces nas declaragdes por periodo
e apenas uma causa foi contada em determinada categoria a
quatro caracteres se fossem informadas duas ou mais vezes no
mesmo atestado de 6bito. Assim, a duplicagéo ou repeti¢ao de
causas foi eliminada.

Ainda que improvavel, tal duplica¢do/repeti¢cio em
grupamentos tao especificos (quatro caracteres), esse rigor foi
necessario apos a verificagdo inicial de mengao de P95.X ou A50.9
(morte fetal de causa nédo especificada ou SC nao especificada)
duas vezes na mesma declaragdo, o que suscitou suspeita de
que isso ocorresse outras vezes. Apds esse procedimento,
para apresentagdo das causas, foram feitos grupos, a partir
da CID-10: P00.0 a P04.9 (feto e recém-nascido afetados por
fatores maternos e por complica¢des da gravidez, do trabalho
de parto e do parto); P05.0 a P08.2 (transtornos relacionados
com a duragdo da gestacio e o crescimento fetal); P20.0 a P29.9
(transtornos respiratérios e cardiovasculares especificos do
periodo perinatal); P35.0 a P39.9 (infecgdes especificas do
periodo perinatal); P50.0 a P61.9 (transtornos hemorragicos
e hematoldgicos do feto e do recém-nascido); P70.0 a P74.9
(transtornos enddcrinos e metabdlicos transitdrios especificos do
feto e do recém-nascido); P75 a P78.9 (transtornos do aparelho
digestivo do feto ou do recém-nascido); P80.0 a P83.9 (afeccoes
comprometendo o tegumento e a regulagdo térmica do feto e
do recém-nascido); P90 a P96.9 (outros transtornos originados
no periodo perinatal); Q00.0 Q99.9 (malformacdes congénitas,
deformidades e anomalias cromossdmicas); outras (todas as

demais causas nao classificadas nos grupos anteriormente
formados). Enquanto a contagem de CB totaliza o nimero de
obitos do estudo, a contagem de CM totaliza mengdes.

Apés a andlise da distribuigdo dos obitos segundo as CB
e do numero de mencgdes de causas, foram calculadas razdes
CB/CM para 6bitos fetais e neonatais precoces e para cada biénio.
Essa razdo varia de 0 a 1 e, quanto mais préxima da unidade,
mais uma causa ¢ mencionada como basica. Foi realizado, ainda,
o calculo do nimero médio de mengdes por DO, dividindo-se
a soma de todas as mengdes pelo numero de 6bitos.

Finalmente, analisou-se a causa basica original comparativamente
abasica apds a investigagdo do dbito. Foi realizada distribui¢ao
das CB mencionadas em cada campo da DO. Essa analise foi
realizada apenas para 2012/2013, em que os campos pré e
pos-investigacdo foram disponibilizados pela base de dados.

Nesse estudo, também foram calculadas taxas de mortalidade
especificas por SC nos componentes fetal, neonatal precoce e
perinatal. Para 6bitos neonatais precoces, dividiu-se o nimero
de dbitos neonatais precoces pelo nimero de nascidos vivos.
Para dbitos fetais, a taxa foi calculada dividindo-se o nimero
de dbitos fetais pela soma do niimero de nascidos vivos e 6bitos
fetais (estimativa de nascimentos totais de maes residentes).
Para ¢bitos perinatais, o denominador da taxa consistiu na
soma de Obitos fetais e neonatais precoces dividido pela soma
do numero de nascidos vivos e dbitos fetais (estimativa de
nascimentos totais de maes residentes) conforme o Manual de
vigilancia do dbito infantil e fetal e do Comité de Preven¢ao do
Obito Infantil e Fetal®. Posteriormente, multiplicou-se a taxa por
100 mil. Para manter a comparabilidade das taxas calculadas
com a literatura, foram utilizados apenas 6bitos cujas causas
basicas estavam no intervalo A50.0 a A50.9.

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais em 10 de margo de 2016,
sendo aprovada de acordo com CAAE: 54067716.1.0000.5149.

RESULTADOS

Em relagdo aos 6bitos fetais por SC (codigos A50.0 a A50.9),
essa causa foi considerada basica em 153 e 543 6bitos fetais em
2001/2002 € 2012/2013, respectivamente. No caso dos neonatais
precoces, a SC foi a causa basica em 111 e 210 dos dbitos
neonatais precoces, respectivamente, em 2001/2002 e 2012/2013.
Assim, ocorreram 1.017 6bitos perinatais em que a SC foi causa
bésica. Consideradas 1.295 mengdes de SC, recuperou-se 27%
do total inicial de dbitos perinatais (1.295-1.017 = 278).

As taxas de mortalidade especificas por SC foram, no
periodo fetal, em 2001/2002 e 2012/2013, respectivamente,
2,45 e 9,24 o6bitos por 100 mil nascidos totais; no periodo
neonatal precoce, 1,80 e 3,61 dbitos por 100 mil nascidos vivos.
A taxa de mortalidade perinatal foi, em 2001/2002 e 2012/2013,
4,22 e 12,82 por 100 mil nascimentos totais, respectivamente.
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A Tabela 1 descreve o percentual de incompletude de
preenchimento dos 6bitos perinatais (fetais e neonatais precoce)
em 2001/2002 e 2012/2013. Aumentou a participacdo dos obitos
fetais em 22% e decresceu a dos 6bitos neonatais precoce em
28,4% no biénio de 2012/2013.

Conforme os escores de classificacdo da incompletude’,
houve melhora da idade da mae, nimero de filhos tidos
nascidos vivos, numero de filhos tidos nascidos mortos e peso
ao nascer, o tipo de parto, obito em relagdo ao parto e atestante
do 6bito (Tabela 1). Houve piora entre 2001/2002 e 2012/2013
para idade gestacional (6bitos neonatais precoces) e necropsia
(Obitos fetais) (Tabela 1). Ndo houve mudanca na classificacao
para sexo, tipo de gravidez e local de ocorréncia (dbitos fetais
e neonatais precoces), tipo de parto (6bitos fetais), idade
gestacional (neonatais precoces), assisténcia médica (6bitos fetais
e neonatais precoces) e necropsia (Obitos neonatais precoces).
Além do ja assinalado na Tabela 1, ressalta-se a proporgao
de obitos fetais com sexo classificado como ignorado, que foi
11,8% em 2012/2013, comparado a 1,6% em 2001/2002, ou
seja, aumento de mais de seis vezes no periodo.

Na Tabela 2, estdo apresentados os 6bitos fetais com mengéo
de SC. O valor total (n = 186) expresso na tltima linha da coluna
causa basica (CB) sdo 6bitos com mengio de SC (A50.0 a A50.9)
em qualquer linha da DO. Assim, enquanto em 2001/2002 havia
153 6bitos cuja causa basica de Obito foi a SC, houve adicionais
33 obitos nos quais a causa bdsica ndo foi SC: 14 dbitos cuja
causa basica foi do grupo P00.0 a P04.9 (feto e recém-nascido
afetados por fatores maternos e por complicacdes da gravidez,
do trabalho de parto e do parto); 14 cuja causa basica foi

P20.0 a P29.9 (transtornos respiratorios e cardiovasculares
especificos do periodo perinatal).

Na coluna CM (causas multiplas), esta representado
o nimero de vezes que as causas foram mencionadas na
DO (n = 347). Assim, ocorreram 189 mencoes de SC,
35 mengdes de P00.0 a P04.9, 104 mengdes de P20.0 a P29.9
e, assim, sucessivamente, ou seja, houve 347 mencdes de
diferentes causas, implicando média de 1,87 mengao de causas
por DO (347/186 = 1,87). Finalmente, as razées CB/CM
indicam a importincia de causa como causa bdsica ou causa
intermediaria ou imediata de morte. Exemplo de como aferir
essa importancia se refere as causas do grupo P20.0 a P29.9,
consideradas causas basicas em 14 6bitos, mas mencionadas
104 vezes em qualquer campo da DO, ou seja, razio CB/CM
foi igual a 0,1, indicando que foi causa bésica em apenas 10%
das vezes que foi mencionada. Os dados de obitos fetais para
2012/2013 e para 6bitos neonatais precoces nos dois biénios
podem ser analisados de forma similar (Tabela 2).

Desses dados, observa-se que, para dbitos fetais, entre
aqueles com mencdo de SC, a participacdo da sifilis como
causa basica foi elevada e teve leve acréscimo, passando
de 82,3% em 2001/2002 (153/186 = 0,823) a 84,7% em
2012/2013 (543/642 = 0,847); a segunda causa basica mais
frequente entre 6bitos com mencéo de sifilis foi P00.0 a P04.9;
7,5% (n = 14) e 10,4% (n = 67) em 2001/2002 e 2012/2013,
respectivamente. Em 2012/2013, as malformagoes congénitas
(Q00.0 2 Q99.9) foram a terceira causa basica de morte fetal
mais frequente (1,9%; n = 12), seguidas do grupo P20.0 a
P20.9 (n =11; 1,7%) (Tabela 2).

Tabela 1. Percentual de incompletude de preenchimento das caracteristicas sociodemograficas, maternas e relacionadas ao obito: dbitos fetais
e neonatais precoces com mengao de sifilis congénita na Declaragao de Obito. Brasil, biénios 2001/2002 e 2012/2013

2001/02 2012/13
Variaveis Fetal (N = 186) Neor(llztz:tll[:;coce Fetal (N = 642) Neo?lzt:lzp;‘le)coce
Sociodemograficas
Sexo 0,0 0,0 0,2 0,0
Faixa etdria da mae (em anos) 9,1 16,0 3,6 6,5
Escolaridade da mie (em anos) 28,4 35,4 18,8 16,5
Da gestagao/parto
Numero de filhos vivos 35,0 31,3 7,8 6,8
Quantidade de filhos mortos 29,6 45,1 10,4 13,1
Gravidez 2,6 0,7 0,5 3,0
Gestacdo (em semanas) 7,0 8,3 8,9 10,6
Peso ao nascer (em gramas) 10,7 9,7 3,9 3,4
Parto 3,2 7,7 2,0 4,5
Do 6bito
Local de ocorréncia 0,5 1,4 0,6 0,2
Obito em relagdo ao parto 5,3 16,7 2,5 3,8
Assisténcia médica 66,6 49,3 64,4 24,4
Necropsia 42,4 36,1 54,9 25,8
Atestante 11,3 5,4 7,2 7,5

Fonte: Sistema de Informacdo sobre Mortalidade
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Quanto as mengdes para Obitos fetais, destaca-se que,
embora tenha havido queda percentual das mengdes do grupo
A50.0 2 A50.9, que passaram de 54,5% (189/347 = 0,545) para
48,3% (644/1.335 =0,482), a participagdo da SC como causa basica
cresceu de 81,0% (123/189) para 84,3% (644/543). Além disso,
houve queda do grupo P20.0 a P20.9, cujas causas passaram de
30,0% para 24,6%, e aumento da participacao das mengdes de
P00.0 a P04.9, que passou de 10,1% a 18,2% (Tabela 2).

Quanto as razdes CB/CM para as causas que permitiram o
célculo dessa razdo (6bitos fetais), ficaram em 0,8 (A50.0-A50.9)
para SC nos dois periodos. Houve reducéo para todas as demais
causas, exceto o grupo Q00.0 a Q99.9, que passou de 0,2 a 0,5.
Houve ainda mais diversidade de causas em 2012/2013, pois maior
numero de razdes CB/CM pode ser calculada comparativamente
a2001/2002 (Tabela 2).

Finalmente, houve aumento do niimero médio de diagnésticos
informados por DO no periodo, para ¢bitos fetais, passando de
1,87 para 2,08 (Tabela 2). Para Obitos neonatais precoces, pontua-se
que, a despeito da melhora da qualidade da informagdo observada
nas DO e aumento do percentual de mengdes da SC, que passou
de 31,9% (141/442 = 0,319) para 38,1% (321/842 = 0,381) do
total de mengdes, houve queda da participa¢do da sua sele¢ao
como causa bdsica, de 77,1% (111/144 = 0,771) para 72,2%
(210/291 =0,722). Chama atenc¢do o aumento da sele¢do, como
causa basica, de doengas do grupo P00.0 a P04.9 (n = 6; 4,2%
em 2001/2002 e n = 23; 7,9% em 2012/2013 - do qual fazem
parte os afetados por doengas infecciosas e parasitérias da mae;

excluida a SC, entre outras) e manutengao do grupo P20.0a P29.9
(n=11;7,6% e n =7,6%) (Tabela 2).

Quanto as mengdes de causas em 6bitos neonatais precoces no
periodo analisado, pode-se destacar o aumento da participacio
das mengoes de P00.0 a P04.9, que passaram de 3,4% para 11,4%.
Chama atengao também que as causas do grupo P05.0 a P08.9
(transtornos relacionados com a duragdo da gestagdo e o
crescimento fetal) nao foram mencionadas em 2012/2013, mas
houve 85 meng¢des dessas causas em qualquer posi¢do da DO
em 2001/2002, perfazendo participagdo de 19,2% em 2001/2002,
caindo a zero em 2012/2013 (Tabela 2).

Tratando-se das razoes CB/CM, passaram de 0,8 a 0,7 para
SC no periodo, ou seja, apesar de ter sido mencionada, a sifilis
ndo foi selecionada como causa de morte. Uma das possiveis
explicagdes para esse fato foi que, para o grupo malformagdes
congénitas, deformidades e anomalias cromoss6micas
(Q00.0 a Q99.9), a relagio CB/CM passou de 0,2 para 0,4.
Também o grupo transtornos hemorragicos e hematoldgicos
do feto e do recém-nascido (P50.0 a P61.9) teve aumento na
relagio CB/CM, de 0,1 para 0,3, respectivamente (Tabela 2).

Constata-se queda do nimero médio de meng¢des entre
2001/2002 e 2012/2013 para Obitos neonatais precoces, passando
de 3,07 para 2,89 (Tabela 2). O aumento do niimero de mengdes
reflete a valorizagdo de complicagdes e comorbidades na
evolugdo para a morte.

No que se refere a investigagao em 2012/2013, dos 642 6bitos
fetais com mengdo de SC, 513 (79,9%) foram investigados, e

Tabela 2. Numero de ébitos com mencgao de sifilis congénita, segundo causas basicas (CB) e causas multiplas de morte (CM) e razdes CB/CM.

Brasil 2001/2002 e 2012/2013

Fetal 2001/2002

Fetal 2012/2013

Neonatal precoce Neonatal precoce

Grupo de causas 2001/2002 2012/2013
CB CM CB/CM CB CM CB/CM CB CM CB/CM CB CM CB/CM
A50.0-A50.9 153 189 0,8 543 644 0,8 111 141 0,8 210 321 0,7
P00.0-P04.9 14 35 0,4 67 244 0,3 6 15 04 23 9% 0,3
P05.0-P08.2 0 0 *k 1 20 0,1 1 85 0,01 0 0 **
P20.0-P29.9 14 104 0,1 11 328 0,03 11 121 0,1 22 207 0,1
P35.0-P39.9 2 9 0,2 1 0,1 9 52 0,2 7 114 0,1
P50.0-P61.9 0 0 ok 2 0,7 2 17 0,1 9 30 0,3
P70.0-P74.9 1 1 1,0 1 0,3 0 0 *k 2 6 0,3
P75.0-P78.9 0 0 wok 0 0 *oE 0 0 ok 1 0,1
P80.0-P83.9 1 4 0,3 2 22 0,1 0 0 *k 0 Hk
P90.0-P96.9 0 0 *k 2 39 0,1 0 0 *k 2 30 0,1
Q00.0-Q99.9 1 5 0,2 12 24 0,5 2 9 0,2 14 35 0,4
Outras causas 0 ok ok 0 0 ok 2 2 1,0 1 1 1,0
Total 186 347 642 1335 144 442 291 842

Fonte: Sistema de Informagio sobe Mortalidade. Notas: P00.0-P04.9 (feto e recém-nascido afetados por fatores maternos e complicagées da gravidez, do
trabalho de parto e do parto); P05.0-P08.2 (transtornos relacionados com a duragio da gestagdo e o crescimento fetal); P20.0-P29.9 (transtornos respiratdrios e
cardiovasculares especificos do periodo perinatal); P35.0-P39.9 (infecgdes especificas do periodo perinatal); P50.0-P61.9 (transtornos hemorragicos e hematoldgicos
do feto e do recém-nascido); P70.0-P74.9 (transtornos enddcrinos e metabdlicos transitorios especificos do feto e do recém-nascido; P75-P78.9 (transtornos
do aparelho digestivo do feto ou do recém-nascido); P80.0-P83.9 (afecges comprometendo o tegumento e a regulagio térmica do feto e do recém-nascido);
P90-P96.9 (outros transtornos originados no periodo perinatal); Q00.0-Q99.9 (malformagdes congénitas, deformidades e anomalias cromossomicas); outras
(todas as demais causas ndo classificadas nos grupos anteriormente formados); **: Nao calculado
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Tabela 3. Distribuicdo da causa basica original e apos investigagcao
de dbitos fetais com mencéo de sifilis congénita, segundo CID-10".
Brasil 2012/2013

Causa basica apos a investigacao

2 222 2 2 <

28 L2258
S S£328¢5 3¢z
< 2 8 £ R &R & =&
A50.0-A509 159 0 0 0 0 0 0 1 160
P00.0-P049 60 36 0 0 0 0 0 0 9
S P050-POS2 0 1 0 0 0 0 0 0 1
% P200-P299 161 5 & 0 0 0 0 0 174
S P35OPY 2 0 0 0 0 0 0 0 2
2 P50.0-P61.9 0O 0 0 0 0 0 0 1
L§ P700-P749 0 O 0O 0O 1 0 0 0 1
S POOP839 4 0O O 1 0 2 0 0 7
S PwP%9 49 8 0 0 0 0 2 2 6l
Q000-Q99 2 0 0 0 0 0 0 8 10
Total 438 50 8 1 1 2 2 11 513

Fonte: Sistema de Informagao sobre Mortalidade. Notas: P00.0 a P04.9 (feto e
recém-nascido afetados por fatores maternos e por complicagdes da gravidez,
do trabalho de parto e do parto); P05.0 a P08.2 (transtornos relacionados com
a duragao da gestagao e com o crescimento fetal); P20.0 a P29.9 (transtornos
respiratorios e cardiovasculares especificos do periodo perinatal); P35.0 a
P39.9 (infecgdes especificas do periodo perinatal); P50.0 a P61.9 (transtornos
hemorragicos e hematologicos do feto e do recém-nascido); P70.0 a P74.9
(transtornos enddcrinos e metabdlicos transitérios especificos do feto e do
recém-nascido; P75 a P78.9 (transtornos do aparelho digestivo do feto ou
do recém-nascido); P80.0 a P83.9 (afec¢des comprometendo o tegumento
e a regulagdo térmica do feto e do recém-nascido); P90 a P96.9 (outros
transtornos originados no periodo perinatal); Q00.0 a Q99.9 (malformagdes
conggénitas, deformidades e anomalias cromossdmicas)

dos 291 dbitos neonatais precoces, 189 foram investigados
(64,9%) (Tabelas 3 e 4).

Antes da investigagdo, havia 160 6bitos fetais cuja causa basica
era SC (A50.0 a A50.9) e, apds a investigagdo, tal niimero passou
a 438, ou seja, houve um aumento de 173%. Assim, passaram
a ter como causa bdsica a SC ap6s a investiga¢do: 161 6bitos,
cuja causa basica original era P20.0 a P29.9, 60 6bitos, cuja
causa basica original era P00.0 a P04.9, e 49 6bitos, cuja causa
basica original era P90.0 a P096.9 (feto e recém-nascido
afetados por fatores maternos e complicacdes da gravidez, do
trabalho de parto e do parto) (Tabela 3). No que se refere aos
oObitos neonatais precoces, havia 103 6bitos cuja causa basica
era SC antes da investigagdo, tendo esse nimero aumentado
em 32,7%, passando para 144 apos a investigagdo. Dez 6bitos,
cuja causa bdsica original era P00.0 a P04.9, e dez 6bitos, cuja
causa bdsica original era P20.0 a P29.9, passaram a ter como
causa basica a SC apds a investigagdo.

A Tabela 5 resume o impacto das investigagdes na sele¢do
das causas bdsicas. Destaca-se o percentual de casos em
que a investiga¢do qualificou a causa bdsica da morte da
forma etiologicamente mais especifica quanto possivel.
A SC (A50.0 a A50.9) aumentou em quase 50% no caso dos
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Tabela 4. Distribuicdo da causa basica original e apds investigagao de
Obitos neonatais precoce com mencgéao de sifilis congénita, segundo
CID 10". Brasil, 2012/13

Causa basica apos investiga¢ao

) o o o o o 2

5 23237233

i & oa A aa R RYI
Sstszzsiizs
Hh ¥ 8 o b KN& S B
< S A A AN A O R
A50.0-A509 101 0 0 O O 1 O O O 1 103
142.8 0 1 0 0 0 0 0 0 0 O 1
. P00.0-PO49 10 0 8 0 O O O 1 0 1 20
,E P05.0-P08.2 7 0 2 0 0 0O O o0 0 0 9
'%D P20.0-P299 10 O O 8 0 O 1 O O O 19
8§ P350-P399 7 0 2 1 4 1 0 0 0 0 15
% P50.0-P61.9 1 0 0 0 0 3 0 0 O O 4
s P75-78.9 1 o 0 0 0 0 O O 0 O 1

5 P80.0-P83.9 2 o 0 0 0 0 O O 0 O
P90-P96.9 2 o 2 0 O 0O O o0 1 O 5
Q00.0-Q99.9 3 o 0 0 0 0 O O o0 7 10
Total 144 1 14 9 4 5 1 1 1 9 189

Fonte: Sistema de Informagdo sobre Mortalidade. Notas: P00.0 a P04.9 (feto
e recém-nascido afetados por fatores maternos e complicagdes da gravidez,
do trabalho de parto e do parto); P05.0 a P08.2 (transtornos relacionados
com a duragio da gestagio e o crescimento fetal); P20.0 a P29.9 (transtornos
respiratorios e cardiovasculares especificos do periodo perinatal); P35.0 a
P39.9 (infecgdes especificas do periodo perinatal); P50.0 a P61.9 (transtornos
hemorrégicos e hematoldgicos do feto e do recém-nascido); P70.0 a P74.9
(transtornos enddcrinos e metabolicos transitdrios especificos do feto e do
recém-nascido; P75 a P78.9 (transtornos do aparelho digestivo do feto ou do
recém-nascido); P80.0 a P83.9 (afec¢des comprometendo o tegumento e a
regulagdo térmica do feto e do recém-nascido); P90 a P96.9 (outros transtornos
originados no periodo perinatal); Q00.0 a Q99.9 (malformagdes congénitas,
deformidades e anomalias cromossdmicas); outras (todas as demais causas
ndo classificadas nos grupos anteriormente formados)

6bitos neonatais precoces e em mais de 150% em Obitos
fetais (Tabela 5).

DISCUSSAO

Este trabalho indicou aprimoramento da qualidade das
informagdes sobre dbitos perinatais com mengdes de SC,
como causa basica ou associada (causas multiplas) no Brasil
em 2001/2002 e 2012/2013. Observou-se, diferentemente do ja
relatado'®?, que os 6bitos fetais ndo possuem informagdes mais
mal preenchidas do que os neonatais precoces. A abordagem das
causas multiplas de dbitos permitiu a ampliacdo da importancia
da SC entre as causas de morte perinatal no Brasil, tendo em
vista que maior numero de 6bitos perinatais com mengédo de
SC foi recuperado.

A magnitude das taxas de mortalidade perinatal por SC
¢ alarmante, o que justifica estudos como este, que avalia a
qualidade das informagdes de 6bito, o que, de fato, tem sido
objeto de continuos esfor¢os para melhoria, a fim de garantir a
fidedignidade dos indicadores no Brasil*'. As taxas de mortalidades
fetal e neonatal precoce por SC apresentaram aumento marcante
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Tabela 5. Distribuicao proporcional das causas bésicas originais e
apos investigacao de dbitos fetais e neonatais precoce, com mencéo
de sifilis congénita investigados, segundo CID-10"". Brasil 2012/2013

Obitos neonatais

Obitos fetais T —
= . 0y
Grupos (=5l HCIE, (n =189; 100%)
CID-10 , :
CB CB apds CB CB apos
original investigacio original investigacao
A50.0aA50.9 160 31,2 438 854 103 54,5 144 76,2

142.8 0 00 0 0,0 1 05 1 0,5
P00.0aP049 96 18,7 50 9,7 20 10,6 14 7,4

P05.0 a P08.2 1 02 0 0,0 9 48 0 0,0
P20.0aP29.9 174 339 8 1,6 19 10,1 9 4,8
P35.0 a P39.9 2 04 0 0,0 15 79 4 2,1
P50.0 a P61.9 1 02 1 0,2 4 21 5 2,6
P70.0 a P74.9 1 02 1 0,2 0 00 1 0,5

P75aP78.9 0 00 0 0,0 1 05 1 0,5
P80.0 a P83.9 7 1,4 2 0,4 2 05 0 0,0
P90aP9%.9 61 11,9 2 0,4 5 26 1 0,5
Q00.02Q99.9 10 L9 11 21 10 53 9 4,8

Fonte: Sistema de Informagao sobre Mortalidade. Notas: P00.0 a P04.9 (feto
e recém-nascido afetados por fatores maternos e complicacdes da gravidez,
do trabalho de parto e do parto); P05.0 a P08.2 (transtornos relacionados
com a duragio da gestagao e o crescimento fetal); P20.0 a P29.9 (transtornos
respiratorios e cardiovasculares especificos do periodo perinatal); P35.0 a
P39.9 (infec¢des especificas do periodo perinatal); P50.0 a P61.9 (transtornos
hemorragicos e hematoldgicos do feto e do recém-nascido); P70.0 a P74.9
(transtornos enddcrinos e metabdlicos transitorios especificos do feto e do
recém-nascido; P75 a P78.9 (transtornos do aparelho digestivo do feto ou do
recém-nascido); P80.0 a P83.9 (afecgdes comprometendo o tegumento e a
regulagdo térmica do feto e do recém-nascido); P90 a P96.9 (outros transtornos
originados no periodo perinatal); Q00.0 a Q99.9 (malformagdes congénitas,
deformidades e anomalias cromossdmicas); outras (todas as demais causas
ndo classificadas nos grupos anteriormente formados)

no periodo estudado. O aumento da taxa de mortalidade
infantil por SC foi descrito no Boletim Epidemioldgico do
MS, com taxas de 2,8 por 100 mil nascidos vivos em 2001 e
5,5 por 100 mil em 2013, de modo que os achados do presente
estudo corroboram o aumento observado e, ainda, apontam
para o fato de que a mortalidade fetal é a mais critica, sendo
3,7 vezes, em 2012/2013, a taxa de 2001/02°. De fato, estudos
evidenciam a SC como importante causa de morte fetal*>?.
Em relagao a incompletude, houve melhora geral do
preenchimento dos dados do primeiro biénio para o segundo,
nos oObitos fetais e nos neonatais precoces. Essa melhora ocorreu,
excecdo feita a idade gestacional no periodo neonatal, para
todas as varidveis de preenchimento compulsério (idade da
mde, escolaridade da mae, filhos nascidos vivos, filhos nascidos
mortos, tipo de gravidez, peso ao nascer, tipo de parto e dbito
em relagdo ao parto)*. Essa tendéncia de aprimoramento na
completude das informagdes também foi observada em outros
estudos que utilizaram declaragdo de 6bito®. Chama a atengao,

contudo, que, dessas variaveis, ainda em 2012/2013, havia
percentuais de incompletude para escolaridade da mae, niimero
de filhos tidos nascidos mortos e idade gestacional superiores a
10%, havendo espago para aprimoramento da coleta e registro
dessas informacées. Esse percentual é preocupante, pois, no
caso de escolaridade, reflete a condigdo socioecondmica da
mde, sendo uma das varidveis mais utilizadas na avaliagdo da
desigualdade social, a qual ¢, muitas vezes, preenchida por
pessoal administrativo'®.

O numero de mengdes é um indicador de qualidade do
preenchimento da DO, pois quanto maior, melhor espera-se que
seja a qualidade da informacéo contida na DO*. Embora tenha
aumentado nos obitos fetais entre os biénios, o nimero médio de
mengdes de causas por DO obtido (de 2,5 mengdes) é inferior a
média nacional de 2003 (2,8 mengdes), refletindo a magnitude
da perda da informagao sobre causas de morte ao se utilizar
apenas a causa basica®. Além disso, é preocupante a queda
de mengdes em Obitos neonatais precoces, ou seja, ainda que
tenha melhorado no periodo, ainda ha espaco para que sejam
declaradas mais causas de 6bito na DO.

As razdes (CB/CM) mensuraram a importancia de cada
patologia como causa basica ou consequencial. Por meio dela,
pode-se observar que tanto para os anos de 2001/2002 como
para 2012/2013 a SC estaria “escondida” ou subnotificada em
70% a 80% dos dObitos que envolvem a SC. Um dos fatores
para explicar essa ocorréncia é que a aplicagdo das regras de
codificagdo e de selegdo leva, em alguns casos, a ndo sele¢io
da causa basica escrita pelo médico na DO, como causa basica
da morte.

A avaliagdo das causas basicas antes e apds a investigagdo
do 6bito foi objeto de outros estudos®*. Aqui se percebeu um
aumento da selecdo da SC como causa bésica apds a investigagao.
Estudos sobre investigagdo das causas encontraram maior
atribuicéo a causas maternas, inclusive a sifilis, na cadeia causal
do obito fetal””. Melhoria da qualidade da informagéo sobre a
causa basica da morte, apos a investigagao, pode ser observada
pela diminuicdo da sele¢do como causa bésica. Em patologias
que devem ser consideradas “consequéncias de”, como as do
grupo P20.0a29.9 (transtornos respiratérios e cardiovasculares
especificos do periodo perinatal), por exemplo, houve queda
de 93,9% na sua selecdo como causa bésica. Esse resultado
corrobora um estudo realizado em Londrina”, no qual, das
46 causas desse grupo mencionadas originalmente na DO,
apenas seis permaneceram apos a investigagao. Por outro lado,
existe a possibilidade de erro de codificagdo nas mengdes do
grupo P00.0 a P04.9 (feto e recém-nascidos afetados por fatores
maternos e por complica¢des da gravidez do trabalho de parto e
do parto), no qual nao se inclui a sifilis. A maior especificidade
das causas de morte obtida ap6s investigacdo pode ser também
observada na grande diminuigdo (97%) das causas do grupo
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P90 a P96, visto que o cddigo P95 (morte fetal de causa nao
especificada) esta nele incluido.

Uma limitagdo do presente estudo ¢ a utilizagdo apenas do
SIM como fonte de dados. Além disso, esse trabalho nao abordou
diferengas regionais, o que torna mais dificil a delimitagido
de politicas focalizadas para a prevengdo da SC. Contudo, os
resultados do estudo j& apontam que o Brasil ainda esta longe
de cumprir a meta de elimina¢do da SC, de modo que a
persisténcia da doenga entre as gestantes, seja por problemas
no acesso ao pré-natal de qualidade, problemas no diagnostico,
seja por dificuldades no tratamento tempestivo e adequado da
mulher e de seu parceiro, tem resultado em elevadas taxas de
mortalidades fetal e neonatal. A implantacido da Rede Cegonha, a
qual assegura uma rede de cuidados a gestante, a disponibilidade
dos testes rapidos de sifilis e de HIV, é uma forma eficaz para a
prevencdo e o tratamento oportuno dessas doengas?.
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