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Resumo

Objetivo: descrever estimativas corrigidas para o nimero de casos de meningite no Brasil, unidades da federacio (UF)
e macrorregioes em 2008-2009. Métodos: a proposta de correcdo pautou-se na letalidade, considerando-se os casos no
Sistema de Informacio de Agravos de Notificacio (Sinan) e os Gbitos no Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM),
em trés etapas — (1) selecdo dos casos Sinan; (2) compatibilizagio dos c6digos no Sinan-SIM, com obtengo do nimero de
obitos do SIM; e (3) avaliacdo do sub-registro e aplicaco de proposta de correciio do Sinan. Resultados: originalmente,
obteve-se 9.229 casos de meningites no Sinan; apGs correcio de 32,9%, estimou-se 12.261 casos para o Brasil em 2008-
2009; encontrou-se grande variabilidade nas UF e por grupo de gravidade. Conclusao: verificou-se subnotificacio de casos
de meningite no Sinan, em relagio ao SIM; ressalta-se a importancia de estratégias para o fortalecimento dos sistemas de
informagfo, como a capacitagio dos profissionais de satide.

Palavras-chave: Meningite; Vigilancia Epidemioldgica, Sistemas de Informacio em Satide; Técnicas de Estimagfo.

Abstract

Objective: to describe adjusted estimates of meningitis case numbers for Brazil, the Brazilian states and regions,
2008-2009. Methods: the estimates were adjusted based on the meningitis fatality rate taking cases reported on the
Notifiable Diseases Information System (SINAN) and deaths reported on the Mortality Information System (SIM). The
method involved three stages: 1) Selection of SINAN cases; 2) SINAN and SIM code matching and obtaining the number
of deaths from the SIM system; 3) SINAN underreporting assessment and adjustment. Results: 9,229 meningitis cases
were initially found on SINAN. Afler adjustment, 12,261 cases were estimated in Brazil, 2008-2009. Considerable
variability was found between states and between groups of meningitis severity. Conclusion: meningitis cases were
underreported on SINAN, compared to SIM. The importance of strategies for strengthening information systems is
bighlighted, such as bealth professional training.
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I Estimagdo dos casos de meningite

Introducao

A meningite pode ser causada por diversos agentes
infecciosos, como bactérias, virus e fungos, entre outros,
e agentes ndo infecciosos. As meningites de origem
infecciosa, principalmente as causadas por bactérias e
virus, s3o as mais importantes do ponto de vista da Satide
Piiblica, pela magnitude de sua ocorréncia e potencial
de produzir surtos e por sua letalidade.'

A distribuicio da meningite € mundial e sua incidén-
ciavaria conforme a regifio. A doenca estd relacionada
a existéncia de aglomerados, aspectos climdticos,
circulagio do agente no ambiente e caracteristicas
socioeconomicas.' Segundo dados da Organizacio
Mundial da Satide (OMS), estima-se que ocorram,
aproximadamente, 1,2 milhdo de casos e 135 mil
mortes por meningite a cada ano, no mundo.® Em
2008, a meningite foi responsavel por 164 mil 6bitos
em criangas menores de cinco anos, sendo esta a nona
causa de morte nessa faixa etdria.’

As meningites constituem importante
causa de morbimortalidade nos
menores de cinco anos de idade,

que concentram a maior ocorréncia
de casos e dbitos.

No Brasil, em 2009, foram confirmados 21.141
casos de meningites (meningite pneumocdcica,
meningite por Haemophilus influenzae, meningite
tuberculosa, meningites virais, meningites bacteria-
nas), o que representou uma redugio de 21% em
comparagio a0 ano 2000.°

As meningites constituem importante causa de
morbimortalidade nos menores de cinco anos de
idade, que concentram a maior ocorréncia de casos
e Gbitos, principalmente pela prépria imaturidade do
sistema nervoso central.”

Os sistemas de informages sdo vitais para a andlise
e o monitoramento das condicdes de saide da popu-
lacdo. Esses sistemas sdo instrumentos fundamentais
para uma formulagdo balizada das politicas de saide
e para uma visualiza¢io ampliada do impacto de pro-
jetos governamentais em curso, como intervengoes,
companhas de vacinacdo, etc.®

0 Sistema de Informacio de Agravos de Notificacao
(Sinan) é alimentado, principalmente, pela notificagio

e investigacio de casos de doengas e agravos que
constam da Lista Nacional de Doencas de Notificacio
Compulséria,’ da qual faz parte a meningite, de acordo
com Portaria do Ministério da Saide do Brasil: GM/
MS n° 104, de 25 de Janeiro de 2011."

0Os dados disponiveis no Sinan sio importantes, pois
apartir deles sdo realizados os processos de estimacdo
de indicadores clinico-epidemioldgicos das doen-
cas de notificagio compulséria, possiveis de serem
comprometidos, entretanto, pela subnotificacio e/ou
subdiagndstico dos casos no sistema de informagfo."

Define-se como subnotificacio o caso diagnos-
ticado como meningite ndo registrado no Sinan ou,
quando registrado, confirmado como inconcluso apos
investigacdo." A subnotificacio estd frequentemente
relacionada a: desconhecimento, por parte dos profis-
sionais da satide, da importancia e dos procedimentos
necessarios para notificaco; desconhecimento da
lista de doengas submetidas a vigilancia; auséncia
de adesdo desses profissionais a notificacdo, pelo
tempo consumido no preenchimento da ficha e pela
auséncia do retorno da informacio analisada com as
recomendagdes técnicas pertinentes; e falta de percep-
¢do, pelos mesmos profissionais, da relevincia para a
Satde Publica das doengas submetidas a vigilancia.®"

0 subdiagnéstico ocorre quando o caso de menin-
gite ndo é diagnosticado adequadamente, ndo sendo,
portanto, registrado no sistema. Particularmente para
a meningite, um aspecto relevante reside no fato de os
casos de meningite viral serem menos graves e terem
maior probabilidade de evoluir para cura,’ mesmo sem
intervencio clinica, suscitando a hipétese de que em
dreas de dificil acesso geogrifico e baixa cobertura da
rede de servicos, esses casos nao sejam registrados.

A despeito do tempo de implantagdo, importincia
e uso das bases de dados citadas, a subnotificacdo
nesses sistemas de notificacio compulséria de doengas
permanece como uma realidade, apontada pela litera-
tura.'*'® Quanto a0 Sinan, poucos estudos discutem sua
qualidade geral; e ainda que para a correco de sub-
notificacio existente, alguns proponham a aplicagdo
de diferentes metodologias, estas sdo direcionadas a
poucas doencas — como tuberculose" e leishmaniose
—!4 ndo sendo encontrada uma proposta de estudo de
correcao para a subnotificacio da meningite.

Dada essa importante lacuna na literatura para uma
doencga de grande relevancia na Satide Publica, o pre-
sente estudo tem por objetivo descrever as estimativas
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corrigidas para o nimero de casos de meningites no
Brasil, suas macrorregioes e estados, no periodo 2008-
2009, mediante aplicacio de proposta de correcio
para a subnotificacio da doenca no ambito do Sinan.

Métodos

Trata-se de um estudo descritivo, abrangendo as
unidades da federagio (UF) e as macrorregioes do
Brasil, para os anos de 2008 e 2009. Foram utilizadas
como fontes de informagZo acerca do nimero de ca-
s0s, 0 Sinan, e sobre o niimero de dbitos decorrentes,
0 SIM, ambos estimados para o periodo 2008-2009,
sendo considerada a média entre 2008 e 2009.

0 Sinan, como uma ferramenta de abrangéncia
nacional e cardter universal, auxilia a vigilancia epide-
mioldgica e apoia a tomada de decisdo. Outras bases de
dados registram eventos relacionados 2 ocorréncia de
meningite no Brasil, como o Sistema de Informagdes
sobre Mortalidade (SIM) e o sistema de producio
de servicos de internacio hospitalar pelo sistema
de saide (Sistema de Informacdes Hospitalares do
Sistema Unico de Satide — SIH/SUS), cujos dados sdo
disponibilizados pelo Departamento de Informdtica do
SUS (Datasus), do Ministério da Saide.'

£ de responsabilidade dos servicos de satide notifi-
car qualquer caso suspeito as autoridades municipais
de satide. Estas devem promover a investigacio epide-
mioldgica e adotar as medidas de controle pertinentes.
Ap6s o registro do caso, este deve seguir sob investi-
gacdo até que sejam feitos todos os exames e obtida
sua confirmag?o. Essa informacio deve retornar ao
nivel municipal, para que se proceda o fechamento
do caso no Sinan.!

0 Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM),
criado pelo Datasus, tem como objetivo registrar, com
a devida regularidade, e dispor os dados sobre morta-
lidade no pais. A criacio do banco de dados do SIM,
a0 permitir a captacio de dados sobre mortalidade de
forma abrangente, subsidia a realizacdo de andlises de
situagdo, o planejamento e a avaliacio de programas de
acdo indispensdveis para a gestdo da Satide Piblica.”

Visando elaborar e apresentar propostas de cor-
recdo para o Sinan, realizou-se revisio da literatura
que identificou poucos estudos com propostas meto-
doldgicas para correcio de subnotificagdo de doengas
registradas no Sinan.'*'*?! No entanto, as propostas
identificadas na literatura consultada néio eram apli-
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cdveis 2 correcio da subnotificacio de meningites:
paraarealizaco de /inkage com captura e recaptura,
é necessdrio ter as informacdes de cardter individual
(por exemplo: nome, data de nascimento, nome da
mie), o que nio foi possivel para este estudo baseado
no banco de dados do SIM.

Entende-se que a repeticdo de registros seja um
aspecto relevante para a variacao da acurécia dos indi-
cadores calculados a partir do Sinan; entretanto, para
fins do presente estudo, optou-se por trati-la como
um passo metodoldgico de ajuste do banco de dados.

0 método aplicado para a identificacdo dos re-
gistros repetidos no banco do Sinan foi realizado em
duas etapas: (1) padronizac¢io da base de dados; e
(2) identificacio de registros repetidos entre 0s anos
de 2008 e 2009, conduzida por método probabilistico
— utilizando-se o Reclink TII® —, com base no nome
do paciente, nome da mie, data de nascimento, sexo
e municipio de residéncia, em cada uma das unidades
da federacio e para o conjunto do pais. O percentual
de registros repetidos para meningite foi de 3%."

A partir do banco de meningite (Sinan), foram
analisadas as seguintes varidveis, candidatas a serem
utilizadas como critério: ‘pungdo lombar’; ‘aspecto
do liquor’; ‘classificagiio do caso’ (confirmado ou
ndo); e ‘se confirmado, especifique’ (‘tipo de me-
ningite’ e ‘critério de confirmacdo’), que informa
qual o tipo de exame utilizado para a confirmagio
do caso. Para a definicio de critério de descarte ou
exclusdo de casos suspeitos, foram considerados
aqueles que tinham resposta vélida para a varidvel
‘se confirmado, especifique’, informativa do tipo de
meningite confirmado.

Em andlise preliminar, a0 se comparar os totais
de casos no Sinan e de 6bitos no SIM por meningite,
observou-se que para algumas etiologias de meningite
bacteriana, o nimero de 6bitos era igual a zero. Aqui,
portanto, identificou-se um problema de compati-
bilidade entre os cédigos do SIM e do Sinan, pois
¢ sabido da literatura que a letalidade (nimero de
Obitos/nimero de casos) das meningites bacterianas
€ maior que zero.

Elaborou-se proposta de compatibilizagio entre as
classificacoes de diagndsticos, para ajuste da codifica-
¢ao entre os itens do SIM (causas de 6bito codificadas
segundo a Classificacio Estatistica Internacional de Do-
encas e Problemas Relacionados a Satide, 10* Revisdo
— CID-10)® e os itens do Sinan [ficha de notificagio:
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I Estimagdo dos casos de meningite

campo p51 (‘Se confirmado, especifique’) |,> reunidos

nas seguintes categorias diagnosticas:

- meningococcemia;

- meningite meningocdcica;

- infeccio meningocdcica ndo especificada (ndo
contemplada no Sinan);

- meningite meningocdcica com meningococcemia

(ndo contemplada no SIM);

- meningite tuberculosa;

- meningite por outras bactérias;
- meningite no especificada;

- meningite viral

- meningite por outra etiologia;
- meningite por Haemophilus; e
- meningite por pneumococo.

Para a compatibilizacdo das duas classificacdes
— Sinan e SIM — na forma de uma tabela final, pro-
posta por este estudo, os casos diagnosticados como
‘meningite meningocdcica com meningococcemia’ e
‘meningite ndo especificada’ foram realocados da se-
guinte maneira: os casos de meningite meningocdcica
com meningococcemia (item ndo contemplado na
classificacio do SIM) foram somados 2 classificagdo de
‘meningite meningococica’; e os casos de infeccio me-
ningocdcica néo especificada (item néo contemplado
na classificacio do Sinan) foram redistribuidos entre
todas as categorias de meningites. As andlises foram
realizadas utilizando-se a média dos anos de 2008 e
2009 para todos os bancos de dados.

Enquanto critério de inclusdo dos 6bitos por me-
ningite registrados no SIM, foram consideradas tanto
a causa basica como a causa associada a0 Gbito. As
causas mal definidas foram redistribuidas, sendo
identificados os Gbitos por meningites apds a aplicagio
desses dois procedimentos de selecio e redistribuicio.

Para estimar a taxa de mortalidade com base no
SIM, a redistribuiciio dos 6bitos por causa mal definida
¢ um procedimento estabelecido e reconhecido pelo
uso,'! no sentido de se obter medida de maior acuracia.
Uma proporcio importante dos Gbitos sdo classificados
como mal definidos e nio contabilizd-los seria incluir
outra fonte de variacdo da acurécia da medida."' His-
toricamente, esse percentual tem-se reduzido, embora
permaneca relevante todavia.'!

0s dados dos 6bitos do SIM foram utilizados para
a construgdo da proposta de correcio do sub-registro
do Sinan, utilizando-se a letalidade conforme descrito
4 seguir.

A partir da compatibilizacio dos cddigos de clas-
sificaciio dos casos do Sinan e dos 6bitos do SIM, foi
possivel calcular a letalidade (6bitos SIM/casos Sinan)
por UE Observou-se uma letalidade cerca de 13% su-
perior aquela encontrada na revisdo de literatura para
varias UF, sugerindo auséncia de notificacio de casos."!

A proposta visando corrigir essa sub-notificacdo le-
vando-se em conta a letalidade é apresentada a seguir:

Primeiramente, foram agregados os casos de
meningite do Sinan em trés diferentes grupos: Grupo
I — Doenca meningocdcica (com e sem meningite);
Grupo IT — Pneumococo + Haemophilus; e Grupo
IIT - Outras meningites bacterianas. Essa classificacio
foi estabelecida segundo a gravidade dos diferentes
diagndsticos de meningite. O critério de separacdo dos
grupos considerou as letalidades médias tedricas (da
literatura) 3?22 por tipo de meningite, tendo-se por
hipétese que quanto mais grave/letal a tipologia, menor
a subnotificacdo, ou seja, mais atencdo é prestada a
notificacdo de casos mais graves. Considerou-se cada
um dos grupos separadamente, para a realizacio do
procedimento de correcio.

Etapa 1 — as letalidades de cada UF foram corri-
gidas pela letalidade média nacional (valor de refe-
réncia), quando se encontravam acima dessa média.
Essa correcio foi feita para a capital e o interior da
UE, separadamente. Assim, estimou-se o nimero de
1N0VOs €asos necessdrios para atingir a letalidade mé-
dia nacional. Por exemplo: no Grupo I, o estado do
Parand apresenta uma letalidade inicial de 17%, que
passa para 14% (valor de referéncia) apds a correcdo
e inclusdo de 29 casos da doenga.

Etapa 2 — para as UF onde néo foi possivel o cdl-
culo da letalidade, pois o nimero de casos no Sinan
era nulo e/ou o nimero de 6bitos no SIM era nulo,
recuperou-se o niimero de 6bitos a partir da taxa de
mortalidade média da macrorregido e obteve-se o
nimero de casos (corrigidos) a partir dos Gbitos e
da letalidade de referéncia.

Utilizou-se como valor de referéncia a letalidade
média nacional separadamente, para cada um dos
grupos e segundo os estratos: capital e interior da
UE. Os valores de letalidade considerados foram de
13% na capital, para todos os Grupos; e de 15% para
0s Grupos I e Il e 10% para o Grupo II, no interior.
Tais consideracdes levaram em conta que a letalidade
média nacional ndo dista dos valores encontrados na
literatura.'3*2%
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0 estudo utilizou bancos de dados secunddrios.
A base de dados do SIM e a base de dados sobre os
casos de meningite monitorados pelo Sinan, sobre os
anos de 2008 e 2009, foram obtidos junto a geréncia
nacional do sistema, apds assinatura do Termo de
Concessio e Confidencialidade pela coordenacio do
projeto de Carga Global de Doencga (CGD) e subse-
quente aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Escola Nacional de Satide Publica Sérgio Arouca
(ENSP) [Certificado de Apresentacio para Apreciagio
Etica (CAAE): 0054.0.031.000-11]." A Resolucdio do
Conselho Nacional de Saiide (CNS) n°® 466, de 12 de
dezembro de 2012, foi seguida em todas as etapas da
pesquisa.

Resultados

A proposta de compatibilizacio dos cédigos de
meningite apos a realizagdo das redistribuicoes e
reclassificacoes no SIM/Sinan (Tabela 1) foi etapa
precipua — e fundamental — para a obtengio dos
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casos no Sinan e dos 6bitos do SIM relacionados 2s
respectivas causas.

A inclusdo da causa associada, para selecio dos
obitos por meningite registrados no SIM, representou
um aumento de 25,6% (412 6bitos) no niimero médio
de 6bitos referente aos anos de 2008 e 2009 (Figura
1). A letalidade variou no Grupo I, de 2 a 100%, no
Grupo II, de 0 a 15%, e no Grupo III, de 5 2 89%; para
o conjunto de todas as meningites bacterianas, esse
valor variou de 5 a 30% (Tabela 2).

0 percentual de corregdo apresentou grande va-
riabilidade nas UF e também por Grupo de gravidade
da doenga (Grupos I, II e IT). O mdximo percentual
de correcdo aplicado para as UF foi de 139% (Ama-
pd), 191% (Amapi), 529% (Ceard) e 147% (Acre),
respectivamente para os Grupos I, IT e III e todas as
meningites bacterianas (Tabela 3).

Os maiores percentuais de correcio ficaram com
as regioes Norte e Centro-Oeste no Grupo I, e com as
regioes Sul e Sudeste no Grupo II. No Grupo III, para
todas as macrorregides, foi encontrado um elevado

Tabela 1 — Compatibilizacao entre os codigos das categorias diagndsticas de meningite no Sistema de
Informacao de Agravos de Notificacao (Sinan) e os respectivos codigos na Classificacao Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Satide em sua 10° Revisao (CID-10), usada pelo
Sistema de Informagées sobre Mortalidade (SIM), 2008 e 2009

R vt Codigo Categorias Sinan cn-10 Categoria Categoria
TR TR E S L Sinan redistribuidas SIM final SIM final Sinan
Meningococcemia 1 1 A391-A398
Meningite meningocacica 2 2 A390

1 1

Infecgao meningocdcica nao especificada - A399

_— . L. . q Redistribuida entre 2 categorias
Meningite meningocdcica com meningococcemia 3 diagnésticas -
Meningite tuberculosa 4 A17 Excluida Excluida

A -, G002; G003;
Meningite por outras bactérias 5 G008; G009 5 5

Redistribuida entre todas as
Meningite nao especificada 6 categorias diagndsticas, a G03.9 Redistribuida  Redistribuida
excecdo do codigo 1

Meningite viral 7 A87 Excluida Excluida
Meningite por outra etiologia 8 G02.1; G02.8 Excluida Excluida
Meningite por Haemophilus 9 G000 9 9
Meningite por pneumococo 10 G001 10 10
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I Estimagdo dos casos de meningite

SIM 2008 - Meningite - Causa basica X Causa associada

CAUSA ASSOCIADA - MENINGITE
= Ay — =[S c o
Rle.|32| 5| 2|8 |s3|:3
R P E RS R
ES| S| EE|ES|ECS|IS|ES|LT| ==
25|21 ,gggégség §§ =34 'SE
S| 8=|%g| 3| g2 |EE|E8 ©°
| E|E s -
3= €8] 2| Z|§ (°=|2g 1.216 dbitos por
m— ST = A | meningite como
Meningite meningocdcica (A390) - 19 1 - - - - - 104 /124\/ causa basica
Meningococcemia (A391-A398) 18 2] -] - HERETE
Infecgdo meningocdcica nao [ R A R I 2% 25
E especificada (A399) \
Z | Meningite por Haemophilus (G000) | — - - - - - - - 4 4 X
g - . 1.626 dbitos por
= | Meningite pneumocécica (G001) - - - - - - - 2 132 134 meningite
g Meningite estreptocdcica (G002) - - - - - - - - 18 18
‘@ | Meningite estafilocdcica (G003) - - - - - - - - 9 9 A
=z
3 | Outras meningites bacterianas [ N R A I R R 11 n
S | (G008)
Meningite bacteriana nao _ I e R R ‘i
especificada (G009) 1 611 \612 / n:l:r(])igb!tos por
- = gite como
OUTRAS NAO MENINGITE 503 [30 6 |7 |1 1.075.381 | 1075791 | | causa associada
Total 7 33 6 30 6 7 12 | 350 | 1.076.556 | 1.077.007
SIM 2009 - Meningite - Causa basica X Causa associada
CAUSA ASSOCIADA - MENINGITE
— = ©
— S — | S c
S XK= = = =3 ~] w—| e
3 €582 8| 8| 8|t |&8|=8| _
2e|ga| 2|2 elesle_| 22| S| =t
52| S| ER|25| 58| 5| sx|(Ea| 88| =S Total
E8| S~ SZ|SS|ES| 8|38 |e8|=g| 2=
SE| o5 |ES|E5|5E| 5| 28| Es|2g| EE
sg-gg.sgggsgsg_-g, 88|28 3=
£|2=|g8(=8| 32 £ |S§|E¢
g1= |gg| 2| g E£|g [S8|2 8 1.167 6bitos por
Meninaite menindoced == sl= || meningite como
eningite meningocécica B I e i
(A390) 16 | 2 1 3 /132\/ causa bsica
Meningococcemia I R e
(A391-A398) 1 7 1 1 277 / 296
Infecgdo meningocdcicanao | | | | | | | _ | _ | _ 35 35
- especificada (A399) v
S | MeningiteporHaemophilus | | | | _ | | | _ | _ | _ 6 6
= | (G000) 1.579 Gbitos por
= | Meningite pneumocécica S A A : ”m 122 meningite
5. (G001)
= - Py A
Z | Meningite estreptocdcica _ _ _ _ _ _ _ _ _
= | (6002) 10 10
v
2 | Meningite estafilocdcica
= S e
S | (6003) 2 6 6
Outras meningites I N e e R I R B 3 15
bacterianas (G008) 412 dhitos por
Meningite bacteriana nao _ | 1 _ D) ) |- 1 _ 541 || meningite como
especificada (G009) causa associada
OUTRAS NAO MENINGITE <E 6 7 1 42 2 4 9 P 1.101.509 | 1.101.921
Total 7 29 | N 1 42 2 4 11 | 348 | 1.102.631 | 1.103.088

Figura 1 — Distribuicao de dbitos por meningite como causa basica e/ou causa associada, segundo o Sistema de
Informacgdes sobre Mortalidade (SIM), 2008 e 2009
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Tabela 2 —Distribuicao dos casos (Sinan?), obitos (SIM®) e letalidade de meningite (%) por Grupos de gravidade
1,1l e lll segundo unidades da federacdo (UF) e macrorregiées, Brasil, 2008 e 2009

Total de meningites

" Grupo I Grupo II* Grupo Il bacterianas
Casos Obitos Letalidade (Casos Obitos Letalidade Casos Obitos Letalidade (Casos Obitos Letalidade

RO 13 2 15,4 10 1 10,0 24 4 16,7 47 6 12,8
AC 1 1 100,0 4 1 25,0 17 5 294 22 7 31,8
AM 65 10 15,4 21 2 9,5 53 13 24,5 139 25 18,0
RR - - - - - - n 1 9,1 n 1 9,1
PA 66 14 21,2 47 5 10,6 178 35 19,7 291 54 18,6
AP 6 2 33,3 1 - - 6 1 16,7 13 3 23,1
TO 9 2 22,2 10 1 10,0 24 5 20,8 43 8 18,6
MA 46 7 15,2 15 1 6,7 106 12 11,3 167 19 11,4
Pl 13 2 15,4 19 1 53 110 7 6,4 142 10 70
CE 87 10 1,5 62 3 4,8 32 29 90,6 181 42 23,2
RN 41 1 2,4 27 1 3,7 49 21 429 17 22 18,8
PB 28 2 71 1 1 9,1 62 12 19,4 101 15 14,9
PE 107 13 12,1 46 6 13,0 307 56 18,2 460 74 16,1
AL 30 4 13,3 17 1 59 47 7 14,9 94 12 12,8
SE 17 3 17,6 1 1 9,1 18 5 27,8 46 8 174
BA 220 28 12,7 98 10 10,2 337 75 22,3 655 113 17,3
MG 202 29 14,4 166 12 72 282 76 27,0 650 17 18,0
ES 47 5 10,6 32 2 6,3 34 16 471 113 23 20,4
RJ 433 58 13,4 147 22 15,0 279 62 22,2 859 142 16,5
SP 1304 197 151 473 66 14,0 1357 313 231 3.134 576 18,4
PR 151 25 16,6 80 M 13,8 346 52 15,0 577 88 15,3
SC 63 6 9,5 50 4 8,0 136 25 18,4 249 34 13,7
RS 116 15 12,9 10 14 12,7 345 74 214 571 103 18,0
Ms 16 3 18,8 26 3 1,5 42 14 33,3 84 19 22,6
MG 23 6 26,1 27 2 74 55 13 23,6 105 20 19,0
GO 86 16 18,6 40 3 75 114 36 31,6 240 54 22,5
DF 56 7 12,5 22 - - 40 10 25,0 118 17 14,4
Macrorregioes

Norte 160 31 19,4 93 10 10,8 313 64 20,4 566 104 18,4
Nordeste 589 70 11,9 306 25 8,2 1.068 224 21,0 1.963 315 16,0
Sudeste 1986 289 14,6 818 102 12,5 1952 467 239 4,756 858 18,0
Sul 330 46 13,9 240 29 121 827 151 18,3 1.397 225 16,1
Centro-Oeste 181 32 17,7 115 8 7,0 251 73 29,1 547 110 20,1
BRASIL 3.246 468 14,4 1572 174 111 4411 979 22,2 9.229 1.612 17,5

a) Sinan: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo
b) SIM: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade

¢) Grupo |: Doenga meningocdcica (com ou sem meningite)
d) Grupo II:Pneumococo + Haemaphilus

¢) Grupo lll: Outras meningites bacterianas
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percentual de correcdo, especialmente no Centro-
Oeste, no Sudeste e no Nordeste, sempre superior a
50% (Tabela 3).

No nivel nacional, observou-se uma variacio para
percentual de correcio de 8 a 58% entre 0s grupos
de gravidade de meningite. Para o conjunto das me-
ningites bacterianas, encontrou-se 33% de correcao,
variando de 24% na regido Sul a 55% na regido
Centro-Oeste. Assim, 0s casos de meningites no Brasil,
obtidos do Sinan para o periodo 2008-2009, foram
originalmente de 9.229; e apés correcio de 32,9%,
estimados em 12.261 casos (Tabela 3).

Observou-se variagao importante de corrego entre
0s grupos, com gradiente inversamente proporcional a
letalidade, conforme esperado para uma estratificagdo
segundo a gravidade da doenca: o percentual de corre-
cio foi menor no Grupo I (meningite meningocacica
com e sem meningococcemia) e maior no Grupo III, 20
qual foram agregadas as demais meningites bacterianas
de menor letalidade (Tabela 3).

Discussao

0 Sinan apresentou um importante sub-registro,
seja por subdiagndstico, seja por subnotificacdo, de
aproximadamente 33% em 2008-2009.

A auséncia de correspondéncia entre os cddigos
do Sinan e os do SIM aponta para a necessidade de
compatibilizaco de ambos os sistemas de informagzo.
Esse procedimento € importante, permite linkage entre
as respectivas bases para a verificagdo e correcdo de
informacdes e propicia um melhor monitoramento
das condicdes de satide da populacio e das agdes de
vigilancia epidemioldgica.

Considera-se que o percentual de corregio final
encontrado para o Brasil — cerca de 33% — é um valor
expressivo, revela insuficiente cobertura e representa
um problema para a qualidade da informacZo e para
a utilizagdo plena dos dados, considerando-se apenas
o Sinan sem aplicacdo de corregdes. A amplitude de
variacio segundo grupos de gravidade da doenca e
macrorregides aponta para a necessidade de agdes
que visem 2 melhoria da qualidade do registro da
informacdo nas macrorregioes Norte e Centro-Oeste,
e as meningites bacterianas em geral.

A proposta de corre¢io com base na letalidade
considera o niimero de 6bitos advindos do SIM como
fidedignos, com 100% de cobertura. O Sinan, por sua vez,

demanda vérias etapas de seguimento e acompanhamento
do caso. O elevado percentual de correcdo encontrado
neste estudo, de dmbito nacional, aponta para possiveis
dificuldades na captacdo do caso no Sinan, como o
paciente vir a 6bito, ser notificado no SIM mas nio ser
registrado como caso de meningite no Sinan.

Considerando-se a andlise por grupo de gravi-
dade da doenca, o menor percentual de correcio
encontrado no Grupo I, no ambito nacional, pode ser
explicado pela maior gravidade e, por conseguinte,
maior letalidade da meningite meningocdcica e da
meningococcemia, alocadas neste grupo, fazendo com
que esses casos demandem maior atengao do sistema
de saide, com expectativa de 100% de internaco.

Outra possibilidade de correcio da subnotificagio
de meningite seria a conducio do processo de linkage
utilizando-se o nome dos individuos para captura e
recaptura de casos no SIM/Sinan, procedimento ado-
tado para outros agravos.'“" Entretanto, esse método
ndo foi aplicado aqui, devido a indisponibilidade de
acessar nomes no SIM.

Outrossim, limitacdes a este estudo incluem a
ndo realizacio de /inkage e a triangulacio de bases
de dados, o que poderia apresentar resultados mais
fidedignos com a localizagio do mesmo individuo nos
diversos bancos. Aqui, a corregdo foi realizada no nivel
da UE Considerou-se o SIM com cobertura completa
dos 6bitos no pais e 0 padrio para a corregdo do total
de casos, a despeito de possiveis sub-registros.’** A
proposta apresentada é um artificio metodoldgico,
utilizado para melhoria da qualidade do dado dispo-
nivel no Sinan.

Autilizacio da correciio paraa obten¢do do niimero
de casos de meningite do Sinan apresenta importantes
vantagens, ainda que com alguma limitacdo. A outra
op¢io seria ndo fazer correcio alguma e considerar
que a letalidade em determinadas UF seria maior que
30%, valor comparavel aos encontrados em regioes
da Africa subsaariana,’ o que, segundo dados dispo-
niveis,"3%7 nio seria plausivel.

Ao estimar as incidéncias e prevaléncias das doen-
cas, enfrenta-se sempre o desafio da acuricia da esti-
mativa, ou seja, considerar a qualidade em termos de
cobertura, completude e representatividade do banco
de dados, do qual se origina o pardmetro.

Ainda que a técnica nio tenha sido validada, a cor-
re¢do dos casos de meningite no Sinan utilizando-se da
letalidade é reconhecida uma forma factivel de mini-
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Tabela 3 — Distribuicdo dos casos estimados (Sinan?) e percentual de correcao (%) por Grupos de gravidade |, Il e
lll, segundo unidades da federacdo (UF) e macrorregiées, Brasil, 2008 e 2009

Total de meningites

Grupo I’ Grupo Il Grupo Il bacterianas
v Casos % de Casos % de Casos % de Casos % de
estimados  correcao estimados  correcao estimados  correcao estimados  correcao

RO 15 13,3 10 - 33 391 58 23,7
AC - * 8 100,0 36 11,2 54 146,7
AM 76 16,4 23 9,5 96 80,9 195 40,0
RR - * * ¥ 1 - 17 56,4
PA 98 49,1 50 6,4 241 35,3 389 33,7
AP 14 139,3 3 190,6 7 19,7 24 88,0
T0 14 53,8 n 6,6 38 59,5 63 46,0
MA 50 9,4 16 4,0 106 = 172 2,9
Pl 22 68,9 19 - 110 = 151 6,3
CE 87 — 62 - 201 529,0 350 93,5
RN Ly — 27 - 145 196,7 214 83,1
PB 28 - n - 92 48,9 132 30,3
PE 107 - 58 26,1 385 25,5 550 19,6
AL 35 15,1 17 - 59 25,5 m 17,6
SE 27 56,2 n 4,0 30 64,9 68 47,5
BA 220 - 103 4,9 520 54,2 842 28,6
MG 202 - 166 - 523 85,3 891 371
ES 48 1,8 34 53 109 219,8 190 68,4
RJ 440 1,7 195 32,4 441 58,2 1.077 254
SP 1.384 6,2 605 27,8 2.200 62,1 4189 33,7
PR 180 19,0 102 274 392 13,3 674 16,7
SC 63 = 50 - 163 20,0 276 10,9
RS 117 1,1 147 33,8 513 48,6 777 36,1
Ms 19 16,8 26 - 98 134,5 143 69,7
MG 39 71,0 28 3,7 86 56,2 153 459
GO 107 243 43 6,7 249 118,4 399 66,1
DF 56 = 22 - 74 85,2 152 28,9
Macrorregides

Norte 231 445 106 14,5 462 47,6 800 43
Nordeste 616 4,7 324 58 1.649 54,4 2.590 319
Sudeste 2.075 4,5 999 22,1 3.273 67,7 6.347 33,4
Sul 360 9,1 299 24,6 1.068 29,1 1.727 23,6
Centro-Oeste 221 22,1 119 3,2 507 102,0 846 54,7
BRASIL 3.492 7,6 1.810 15,1 6.959 57,8 12.261 32,9

a) Sinan: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo
b) Grupo I: Doenga meningocécica (com ou sem meningite)

¢) Grupo II: Pneumococo + Haemaphilus
d) Grupo II: Outras meningites bacterianas
*Valor ndo estimado
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mizar as subnotificacoes nesse sistema de informagao.
Se por um lado, a letalidade € um indicador de simples
cdlculo e ficil obtenco, por outro, 2 meningite é uma
doenca de considerdvel gravidade. Dado o curso da
doenca, haverd um valor de letalidade independente
dos recursos disponiveis e do padrio de diagndstico.
Neste estudo, estimou-se um valor de letalidade te6ri-
ca —isto é, a partir de outros estudos — de 13%. Para
outras doencas/agravos, talvez esse parimetro nio seja
o mais adequado ao processo de correcio.

Nenhum artificio metodoldgico serd capaz de
recuperar o dado fidedigno, sendo desejivel ga-
rantir sua qualidade na fonte. Assim, é fundamental
incentivar o diagndstico, a notificacdo e a conclusio
do caso adequadamente, no sistema de informacao
apropriado.

A subnotificagio é um dos grandes desafios para o
alcance da qualidade dos sistemas de informacio, e a
justificativa para a construgo e aplicagio da proposta
de correcdo aqui apresentada. Como mencionado
anteriormente, uma das principais razoes para a
subnotificaciio é o desconhecimento, por parte dos
profissionais da satide, da importdncia e dos proce-
dimentos necessarios a notificacdo. Para a construcio
de estimativas que possam melhor representar a re-
alidade, é fundamental o fortalecimento dos sistemas
de informacdes por meio da capacitacdo de recursos
humanos. Propde-se, ainda, que o Sinan siga a mes-
ma codificagdo da CID-10, utilizada para o Sistema
de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de
Satde — SIH/SUS — e o Sistema de Informagfo sobre
Mortalidade — SIM —, o que facilitaria o relacionamento
entre os diferentes bancos de dados.
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