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Resumo  
Objetivo: analisar a aplicação de rotina determinística na identificação de gemelares no Sistema de Informações sobre 

Nascidos Vivos (Sinasc) do Brasil. Métodos: de duplicação do Sinasc e linkage com a base de mortalidade (óbitos fetais) 
do estado do Rio de Janeiro, 2007-2008; empregou-se rotina determinística mediante chave baseada em informações 
maternas e do nascimento (Sinasc), complementada por revisão manual. Resultados: dos 433.874 registros do Sinasc, 
9.036 (2,1%) estavam classificados como nascidos vivos de gravidez múltipla; após implementação da rotina proposta, 
foram reclassificados como gemelares 385 registros e 286 como não gemelares; a acurácia da informação de gestação 
múltipla no Sinasc foi boa (sensibilidade=95,8%; especificidade=99,9%); a aplicação da rotina, sem a etapa de revisão 
manual, aumentou a sensibilidade em 4,2%, sem mudança importante da especificidade. Conclusão: a despeito de a 
acurácia da informação sobre gestação múltipla no Sinasc ser boa, sugere-se o emprego dessa rotina como opção para 
melhorar a classificação dos gemelares.
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Introdução

O Sistema de Informações sobre Nascidos Vivos 
(Sinasc) foi implantado com o propósito de reunir 
informações referentes aos nascimentos ocorridos em 
todo o território nacional. Desde 1990, o Sinasc tem-se 
mostrado relevante na caracterização e situação dos 
partos e dos nascimentos, bem como na identificação de 
grupos de risco/vulnerabilidade entre mães e crianças.1,2 

A gravidez múltipla é fator de risco para desfechos 
negativos ao nascimento.3-6 O risco de morte de bebês 
múltiplos chega a ser 12 vezes maior, comparado ao 
mesmo risco para aqueles nascidos de gestação única. 
A principal explicação para tal diferença está no au-
mento da proporção de prematuridade e do crescimento 
intrauterino restrito em gemelares.7,8 

Crianças de gestação múltipla também apresen-

tam maior risco de desenvolvimento de condições 
indesejáveis no longo prazo, como paralisia cerebral, 
comprometimento cognitivo, atraso da linguagem, 
dificuldades de aprendizagem, problemas psiquiátricos 
e sociocomportamentais.7,8 Assim, é importante identi-
ficar nascimentos múltiplos em estudos que empregam 
bases de dados de estatísticas vitais.

Cada gemelar é incluído na base de nascimentos 
em registro separado, com número de identificação 
próprio. Adicionalmente, o Sinasc possui uma variável 
indicativa da quantidade de filhos na mesma gestação; 
porém, erros de preenchimento levam a um equívoco 
na classificação da informação sobre gemelaridade.1,9,10 
O linkage de bancos de dados vem sendo utilizado 
para melhoria da qualidade da informação, mediante 
sua recuperação e confirmação em uma mesma base 
(processo de identificação de duplicidades) ou entre 
bases diferentes.11-14

O objetivo deste trabalho foi avaliar a aplicação de 
uma rotina determinística visando identificar gestações 
múltiplas na base do Sinasc do estado do Rio de Janeiro, 
nos anos de 2007 e 2008. 

Métodos

Foi realizado estudo descritivo para avaliação da 
melhora da informação sobre gestações múltiplas na 
base do Sinasc, com a aplicação de rotina determinística 
(linkage interno). 

Foram utilizados dados do Sinasc (N=433.882) do 
estado do Rio de Janeiro referentes aos anos de 2007 e 
2008. Os registros de óbitos fetais (N=372) da base de 
dados do Sistema de Informações sobre Mortalidade 
(SIM) também foram consultados, na busca manual de 
gemelares, quando havia indicação de gestação múltipla 
no Sinasc mas apenas um registro de nascido vivo. 

A rotina determinística baseou-se em quatro pro-
cessos: (i) comparação dos registros (linkage interno 
à base de dados), empregando-se chave determinística 
composta pelas informações maternas (soundex do 
primeiro nome da mãe, soundex do segundo nome da 
mãe; soundex do último nome da mãe) e do nascimento 
(data de nascimento completa; código do estabelecimento 
de nascimento); (ii) comparação automática do endereço 
de residência, empregando-se uma rotina baseada na 
distância de edição de Levenshtein; (iii) busca manual 
de gemelares no SIM; e (iv) revisão manual.

Inicialmente, foi realizado o pré-processamento da 
base do Sinasc, visando a eliminação de registros com 
número da Declaração de Nascido Vivo duplicado. 

Registros que apresentaram a mesma chave deter-
minística foram avaliados segundo a informação sobre 
gestação (única; múltipla) no Sinasc. Os registros com 
classificação concordante, ou seja, que coincidiram no 
valor da chave e apresentavam indicação de gravidez 
múltipla (chave+/Sinasc+), e aqueles com classificação 
discordante, ou seja, que coincidiram no valor da chave 
mas apresentavam indicação de gravidez única (chave+/
Sinasc-), tiveram os endereços comparados automatica-
mente. Quando os endereços coincidiam por completo, 
os registros foram classificados como gravidez múltipla. 
Quando os endereços eram discordantes, foi realizada 
etapa de revisão manual para classificação final. Nesta 
etapa, informações sobre nome completo da mãe, idade 
materna, local de nascimento, tipo de parto e de gravi-
dez foram utilizadas pelo pesquisador para definir sua 
classificação como gestação múltipla ou não.

Quando a chave não identificou gemelaridade e a 
informação constante no Sinasc era de gravidez única 
(chave-/Sinasc-), os registros foram classificados como 
não gemelares. Para os registros com indicação de gra-

O Sinasc possui uma variável 
indicativa da quantidade de filhos 
na mesma gestação; porém, erros de 
preenchimento levam a um equívoco 
na classificação da informação sobre 
gemelaridadeil.
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videz múltipla, em que a chave não identificou o registro 
como gemelar (chave-/Sinasc+), foi realizada busca 
manual na base de óbitos fetais do SIM para confirmação 
da situação de gemelar, uma vez que bebês da mesma 
gestação poderiam ser encontrados em sistemas de in-
formações diferentes. Os que não foram encontrados na 
base de óbitos fetais foram submetidos à revisão manual. 

Foram avaliados os registros que tiveram mudança 
de classificação (gestação múltipla ou única) após a 
aplicação da rotina completa (chave determinística, 
comparação de endereço, busca na base de óbitos fetais e 
revisão manual de pares). A classificação após a aplicação 
da rotina completa foi considerada padrão ouro para as 
análises de acurácia, tanto das informações sobre geme-
lares registradas no Sinasc como da classificação obtida 
por meio da aplicação de uma rotina reduzida, baseada 
tão somente nas informações contidas no Sinasc e na 
concordância da chave determinística, sem realização 
dos demais procedimentos (comparação de endereço, 
busca na base de óbitos fetais e revisão manual de pares). 
Neste caso, foram classificados como gestação múltipla 
os registros do Sinasc que apresentaram indicação 
de gestação múltipla ou que apresentaram registros 
concordantes na chave determinística. Os registros que 
não apresentaram informação de gestação múltipla no 
Sinasc e, simultaneamente, sem pares identificados pela 
chave determinística, foram considerados não gemelares. 
Calcularam-se a sensibilidade, especificidade e valor 
preditivo positivo, e respectivos intervalos de confiança 
de 95% (IC

95%
).

Os programas PostgreSQL 9.2 e Stata12 foram empre-
gados, respectivamente, para a implementação da rotina 
de linkage determinístico e para as análises.

O projeto do estudo, fundamentado em dados secun-
dários disponibilizados pela Secretaria de Estado de Saúde 
e Defesa Civil do Rio de Janeiro e desenvolvido de acordo 
com os princípios da ética na pesquisa, foi submetido ao 
Comitê de Ética em Pesquisa do IESC/UFRJ como emen-
da ao projeto ‘Registro Integrado de Saúde: avaliando 
longitudinalmente a morbimortalidade de uma coorte 
de nascidos vivos e de suas mães - Fase 1’ e aprovado 
em 3 de outubro de 2012 – Certificado de Apresentação 
para Apreciação Ética (CAAE) nº 07534512.9.0000.5286.

Resultados

Dos 433.882 registros de nascidos vivos do estado do 
Rio de Janeiro nos anos de 2007 e 2008, oito foram ex-
cluídos por duplicidades e 9.036 (2,1%) se encontravam 

classificados como gravidez múltipla no Sinasc; destes 
últimos, 8.136 apresentaram concordância na chave 
determinística (chave+/Sinasc+). Após implementação 
da rotina e conferência automática dos endereços, 6.508 
registros, que apresentaram mesmo endereço, foram 
classificados automaticamente como gemelares; e 1.628 
, que apresentaram endereços diferentes, classificados 
como gemelares após revisão manual (Figura 1).

Todos os 385 registros que apresentaram chave+/
Sinasc- foram classificados como gemelares: 260 com 
mesmo endereço foram classificados automaticamente, 
e 125 após revisão manual (Figura 1).

Foram identificados 900 registros nos quais a rotina 
não apontou gemelaridade e a informação no Sinasc 
era de gravidez múltipla (chave-/Sinasc+). Destes, 78 
registros encontrados após busca na base de óbitos 
fetais. Para os demais 738, a revisão manual identificou 
452 gemelares e 370 não gemelares.

Houve 424.537 registros na categoria chave-/Si-
nasc(-); 9.051 foram classificados como gemelares e 
424.823 como não gemelares, com mudança do status 
inicial em 671.

A acurácia da informação de gestação múltipla no 
Sinasc, quando comparada à classificação derivada 
da aplicação da rotina completa, foi de sensibilida-
de=95,8% (IC

95%
 95,3;96,2%), especificidade=99,9% 

(IC
95%

 99,9;99,9%) e valor preditivo positivo=95,9% 
(IC

95%
 95,5;96,3%) (Tabela 1). 

Já na aplicação da rotina sem revisão manual, a 
acurácia foi de sensibilidade=100,0%, especificida-
de=99,9% (IC

95%
 99,9;99,9%) e valor preditivo positi-

vo=96,1% (IC
95%

 95,7i;96,4%) (Tabela 2).

Discussão

O estudo utilizou-se de rotina determinística, a qual 
permitiu a melhor classificação da informação sobre 
gestações múltiplas no Sinasc, evitando tanto erros 
falso-positivos como falso-negativos. A classificação 
equivocada de uma gestação múltipla, como duplicida-
de em processos de relacionamento de dados, representa 
um desafio no desenvolvimento de algoritmos para 
registros eletrônicos de saúde.15-17 

A cobertura e a qualidade dos dados do Sinasc são 
fundamentais para sua confiabilidade como fonte 
de informações substanciais na avaliação e pesquisa 
em saúde.18,19

Ainda que se tenha observado boa qualidade da 
informação sobre tipo de gravidez no Sinasc do es-
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Figura 1 – Fluxograma da aplicação da rotina determinística para a identificação de gestações múltiplas no banco de 
dados do Sistema de Informações sobre Nascidos Vivos do estado do Rio de Janeiro, 2007-2008

Tabela 1 – Acurácia da informação sobre gemelares registrada no banco de dados do Sistema de Informações sobre 
Nascidos Vivos do estado do Rio de Janeiro, 2007-2008

   

Sinasc ERJ
N = 433.882

Chave +/Sinasc +
N = 8.136

Endereço de 
residência 

igual 
classificação 

automática 
como gemelar  

N = 6.508

Endereço de 
residência 

igual 
classificação 

automática 
como gemelar  

N = 260
Encontrados 

na base do 
SIM ERJ e 

classificados 
como 

gemelares  
N = 78

Classificados 
como 

gemelares pelo 
Sinasc  

N = 452

Classificados 
como gravidez 

múltipla 
no Sinasc e 

reclassificados 
como não 

gemelares  
N = 286

Classificados como  
não gemelares  

N = 424.453

Endereço de 
residência 
diferente 

classificação 
como gemelar 
após revisão  

N = 1.628

Endereço de 
residência 
diferente 

classificação 
como gemelar 
após revisão  

N = 125

Chave +/Sinasc -
N = 385

Chave -/Sinasc +
N = 900

Chave -/Sinasc -
N = 424.453

Sinasc ERJ
(sem duplicidade de N°DN)

N = 433.874

Revisão manual Revisão manual
Revisão manualBusca manual na 

base do óbito fetal

Remoção de duplicidade de N°DN (N = 8)

Aplicação da chave •	 Nome	da	mãe
•	 Código	do	estabelecimento
•	 Data	de	nascimento

ERJ: Estado do Rio de Janeiro.

Sinasca
Rotina determinística (padrão ouro)

Total
Gemelar Não gemelar

Gemelar 8.666 370 9.036

Não gemelar 385 424.453 424.838

Total 9.051 424.823 433.874

Sensibilidade = 95,8% (IC95%95,3;96,2%)

Especificidade = 99,9% (IC95%99,9;99,9%)

Valor preditivo positivo = 95,9% (IC95%95,5;96,3%)
 
a) Sinasc: Sistema de Informações sobre Nascidos Vivos.
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tado do Rio de Janeiro, resultado concordante com a 
literatura,1,20,21 a aplicação da rotina é útil e de fácil 
execução. Porém, dadas as características particulares 
dos gemelares, estudos sobre desfechos neonatais, em 
geral, excluem os registros desse grupo, que devem ser 
analisados separadamente.22,23 A baixa frequência de 
gemelares em relação ao total de nascimentos faz com 
que mudanças no número de casos, mesmo quando 
pequenas em termos absolutos, tenham importância 
relativa. Ademais, a classificação de Robson passou a 
ser divulgada no Sinasc, sendo a informação acurada 
sobre gemelaridade necessária para a adequada cate-
gorização das mulheres.24 

Técnicas de linkage de bases de dados, determinísticas 
ou probabilísticas, vêm sendo utilizadas para melhorar 
a qualidade da informação.12,25 Rotinas determinísticas 
apresentam ótimo desempenho quando a qualidade dos 
dados é boa:26,27 seu processamento é rápido e podem ser 
empregadas sem revisão manual dos links formados. 

A rotina desenvolvida nesta pesquisa incluiu etapa 
de revisão manual, viável apenas para bases de pequeno 
ou médio volume em situações de discordância das 
informações. Nas situações de bases de maior volume 
de registros, a aplicação tão somente da chave, sem 
a realização da etapa de revisão manual, aumenta a 
sensibilidade para a identificação de gemelares sem 
alteração importante da especificidade e do valor pre-

ditivo positivo. Uma alternativa intermediária seria o 
processamento manual apenas dos registros não iden-
tificados pela chave, embora, para estes registros, exista 
informação de gravidez múltipla no Sinasc. 

Como limitação do presente estudo, cumpre destacar 
a não revisão manual de todos os casos. Entretanto, é 
muito baixa a probabilidade de equívoco na classifica-
ção do tipo de gravidez quando há concordância entre 
a chave e o Sinasc.

Ainda que o incremento com a recuperação de geme-
lares pareça pequeno, o custo de sua realização é baixo 
diante da possibilidade de melhora da informação. 
Sugere-se que a rotina proposta passe a ser empregada 
usualmente, em especial nos estudos sobre desfechos 
neonatais em gemelares.

Contribuição das autoras

Aguiar FP e Coeli CM foram responsáveis pela con-
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preliminares e revisão crítica do manuscrito. Todos 
os autores aprovaram a versão final do manuscrito 
e declaram-se responsáveis por todos os aspectos do 
trabalho, garantindo sua precisão e integridade.

Tabela 2 – Acurácia da informação sobre gemelares após aplicação de uma rotina determinística automática, sem 
revisão manual, no banco de dados do Sistema de Informações sobre Nascidos Vivos do estado do Rio de 
Janeiro, 2007-2008

Rotina sem revisão 
manual no Sinasca

Rotina determinística (padrão-ouro)
Total

Gemelar Não gemelar

Gemelar 9.051 370 9.337

Não gemelar – 424.537 424.537

Total 9.051 424.823 433.874

Sensibilidade = 100,0% 

Especificidade = 99,9% (IC95%99,9;99,9%)

Valor preditivo positivo = 95,9% (IC95%95,7;96,4%)

a)Sinasc:		Sistema	de	Informações	sobre	Nascidos	Vivos.
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Abstract

Objective: to evaluate the application of a determi-
nistic routine for identifying multiple pregnancies on 
the Brazilian Live Birth Information System (SINASC). 
Methods: SINASC data deduplication and linkage with 
the mortality database (fetal deaths) for Rio de Janeiro 
state for the period 2007-2008; we used a deterministic 
routine, using a key based on SINASC maternal and birth 
information, complemented by manual review. Results: 
of the 433,874 SINASC records, 9,036 (2.1%) were classi-
fied as multiple pregnancy newborns; after implementing 
the routine, we reclassified 385 records as twins, and 286 
as singletons; accuracy of multiple pregnancy informa-
tion on the SINASC database was high (sensitivity=95.8%; 
specificity=99.9%); applying the routine without the ma-
nual review process increased sensitivity by 4.2%, with no 
significant change of specificity. Conclusion: despite the 
accuracy of information regarding multiple pregnancy 
held on SINASC, we suggest the use of this routine as an 
option for improving classification of twins.

Keywords: Health Information Systems; Systems 
Integration; Health Evaluation; Pregnancy, Multiple.

Resumen

Objetivo: evaluación de la aplicación de rutina 
determinista en la identificación de gestación gemelar 
en el Sistema de Información sobre Nacidos Vivos (Si-
nasc) de Brasil. Métodos: de duplicación del Sinasc y 
conexión con la base de mortalidad (muertes fetales), 
en el estado del Rio de Janeiro, 2007-2008; se empleó 
una rutina determinista por medio de clave con infor-
maciones maternas y del nacimiento (Sinasc), comple-
mentada por revisión manual. Resultados: de 433.874 
registros del Sinasc, 9.036 (2,1%) estaban clasificados 
como recién nacidos de gestación múltiple; después de 
la implementación de la rutina sugerida, 385 registros 
fueron reclasificados como gemelares y 286 como no 
gemelares; la exactitud de la información de gestación 
múltiple en el Sinasc fue buena (sensibilidad=95,8%; 
especificidad=99,9%); la aplicación de la rutina sin 
la etapa de revisión manual, aumentó la sensibilidad 
en 4,2%, sin cambio importante de la especificidad. 
Conclusión: a pesar de la exactitud de la información 
sobre gestación múltiple en el Sinasc haber sido buena, 
sugerimos el uso de esta rutina como una opción para 
mejorar la clasificación de los gemelares.

Palabras clave: Sistemas de Información en Salud; 
Integración de Sistemas; Evaluación en Salud; Embarazo 
Múltiple.
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