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RESUMO

A tuberculose (TB) é caracterizada como uma doenga infectocontagiosa, prevenivel
e curavel, porém ainda se configura como um agravo de saude publica e esta entre
as dez maiores causas de mortalidade no mundo. Nesse contexto, destaca-se a
importancia do Sistema de Vigilancia sob Mortalidade (SIM) no registro de ébitos
deste agravo. Compreendendo a relevancia de notificagdo dos ébitos por TB no SIM,
torna-se relevante investigar essa relagao direta, uma vez que nos ultimos anos
aumentaram as subnotificagdes nos sistemas de vigilancia do pais. Assim, o objetivo
deste estudo foi analisar, por meio das evidéncias cientificas, o uso do SIM para
notificacdo de obitos por tuberculose na populagcédo brasileira. Trata-se de uma
revisdo narrativa da literatura e a questao norteadora foi: Quais os procedimentos
para a realizacdo da notificacdo de obitos por tuberculose no SIM em ambito
nacional? A estratégia de busca utilizada foi o PECO e foram incluidos os artigos
originais que avaliaram, como objetivo principal ou secundario, o uso do SIM para
notificagdo de obitos por tuberculose na populacdo brasileira, artigos originais
disponiveis na integra e nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Foram
identificados 549 artigos e a selecéao final resultou na inclusdo de 16 estudos. Em
todos os artigos, os oObitos por tuberculose foram latentes. De maneira geral, os
estudos foram publicados entre os anos de 2004 e 2020, com maior variedade de
publicagdes nos anos de 2005, 2008 e 2012. Todos os artigos foram publicados em
lingua portuguesa e descrevem coletas realizadas de 1985 a 2019. A grande maioria
apresentou resultados coletados em ambiente hospitalar e nas bases de dados do
SINAM e SIM. Todos os estudos foram realizados no Brasil, alguns distintos em
regides do pais, como Nordeste e Sudeste, porém destaca-se a realizagdo destas
pesquisas em um pais de renda média, no contexto da América Latina, com alta
incidéncia de Obitos por TB. Embora os resultados deste estudo verifiquem
tendéncias negativas voltadas para a auséncia de notificagcdo de obitos por TB no
SIM, com énfase na subnotificacdo do 6bito deste agravo no contexto brasileiro.
Além disso, a utilizacdo de métodos probabilisticos para melhor acuracia dos dados,
€ necessario a condugao de novas pesquisas devido a limitagdo de estudos
abordados neste trabalho.

Palavras-chave: Tuberculose; Obito; Sistemas de Informacdo em Saude.



ABSTRACT

Tuberculosis (TB) is characterized as an infectious, contagious, preventable, and
curable disease, but it is still a public health hazard and is among the ten leading
causes of mortality in the world. In this context, we highlight the importance of the
Mortality Surveillance System (SIM) in the registration of deaths from this disease.
Understanding the relevance of reporting TB deaths in the SIM, it becomes relevant
to investigate this direct relationship, since in recent years underreporting has
increased in the surveillance systems of the country. Thus, the aim of this study was
to analyse, through scientific evidence, the use of the SIM for reporting deaths from
tuberculosis in the Brazilian population. This is a narrative review of the literature and
the guiding question was: What are the procedures for reporting deaths from
tuberculosis in the SIM at the national level? The search strategy used was PECO,
and original articles that evaluated, as a primary or secondary objective, the use of
the SIM for reporting deaths from tuberculosis in the Brazilian population, original
articles available in full in Portuguese, English and Spanish, were included. A total of
549 articles were identified and the final selection resulted in the inclusion of 16
studies. In all articles, deaths from tuberculosis were latent. In general, the studies
were published between the years 2004 and 2020, with a greater variety of
publications in the years 2005, 2008, and 2012. All articles were published in
Portuguese and describe collections conducted from 1985 to 2019. The vast majority
presented results collected in hospital settings and in the SINAM and SIM databases.
All studies were carried out in Brazil, some of them in different regions of the country,
such as the Northeast and Southeast, but we highlight the fact that these studies
were carried out in a middle-income country, in the context of Latin America, with a
high incidence of deaths from TB. Although the results of this study verify negative
trends towards the lack of notification of deaths from TB in the SIM, with emphasis on
the underreporting of deaths from this disease in the Brazilian context. In addition,
the use of probabilistic methods for better accuracy of the data is necessary to
conduct further research due to the limitation of studies covered in this paper.

Keywords: Tuberculosis; Death; Health Information System.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 — Fluxograma de identificagao, triagem, elegibilidade e inclusdo dos artigos

para esta reviSao NArrativa. ..........cooooiiiiiiii i 19



LISTA DE QUADROS

Quadro 1 — Demonstrativo da estratégia PECO para a questdo de pesquisa.
Florianopolis, Santa Catarina, 2023. ..........ooooiiiii e 21

Quadro 2 — Estratégia de busca nas bases de dados. Florianépolis, Santa Catarina,
120 22 TR 23

Quadro 3 — Caracteristicas dos estudos incluidos na revisdo narrativa. Floriandpolis,
Santa Cataring, 2023.. ... 24



BVS
CINAHL
DeCS
HIV
LILACS
MeSH
OMS
PEDro
PubMed
SciELO
SIM
SINAM
B

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Biblioteca Virtual em Saude

Cummulative Index to Nursing and Allied Health Literature
Descritores em Ciéncias da Saude

Virus da Imunodeficiéncia Humana

Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
Medical Subject Headings

Organizagdo Mundial da Saude

Physiotherapy Evidence Database

National Library of Medicine National Institutes of Health
Scientific Electronic Library Online

Sistema de Informagao sobre Mortalidade

Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagéo

Tuberculose



IR PN
N

o |
N

NN N -
N =

N
w

N
~

N
(6)]

N
~N 1O

N
o

o o I |w |

SUMARIO

INTRODUGAO......cectrerueessssrsesseessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 14
CONTEXTUALIZACAO E PROBLEMA DE PESQUISA ......ccocvvveerrierenernes 14
OBUETIVO GERAL ..ottt 16
METODOLOGIA ......cocciieemrrrrririniissss s rnssss s ssssss s s n e nssnnns 17
DELINEAMENTO DO ESTUDO......cciiciiiieeiirieee e 17
CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE ........cceteiveteteeeeeieveteee e evees s, 18
BASES DE DADOS ...t 18
DESCRITORES ...t e e 19
ESTRATEGIAS DE BUSCA ..ottt ettt 19
SELECAQ E AVALIACAO DOS ESTUDOS ......cocveeeiverieereesiere e 20
ANALISE DO RISCO DE VIES ..ottt ee et en e 20
PROCEDIMENTOS ETICOS ....ooiietceeeeeeetetee e eteees e tesees e teasn e 21
RESULTADOS .....oetiiiiinmrerinsssresrissssssmssssss s ssssssss s sssssssse s ssssssss s sssssnssesnnss 22
DISCUSSAOD......cotrurirerueersrssessesssesssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssnnas 31
CONSIDERAGCOES FINAIS........correeereernrereseesassesessesesassessssessssssessssenes 35
= = = o 36




14
1 INTRODUGAO

1.1 CONTEXTUALIZACAO E PROBLEMA DE PESQUISA

A tuberculose (TB) é caracterizada como uma doencga infectocontagiosa,
prevenivel e potencialmente curavel, porém ainda se configura como um agravo de
saude publica e esta entre as dez maiores causas de mortalidade no mundo, uma
vez que acometeu aproximadamente 10 milhdes de individuos em 2019, com um
total de 1,4 milhdo de mortes neste ano (WHO, 2020). Estima-se que, em 2020, a
TB tenha acometido cerca de 9,9 milhdes de pessoas no cenario global,
ocasionando até 1,3 milhdo de obitos entre pessoas sem infecgdo por outras
causas, como o HIV (WHO, 2021).

Os dados de TB no Brasil, em 2021, alcangaram 68.271 novos casos, 0 que
corresponde a um coeficiente de incidéncia de 32,0 casos por 100 mil habitantes
(BRASIL, 2022). O numero de O&bitos registrados em 2020 foi de 4.543, o que
corresponde a um coeficiente de mortalidade de 2,1 6bitos por 100 mil habitantes e
segue a tendéncia dos ultimos anos da série historica de analise de 6bitos por TB no
pais (BRASIL, 2022). Por outro lado, durante a pandemia de Covid-19, o Brasil e
mais outros 15 paises diminuiram juntos em até 93% as notificagbes da TB no
mundo, esta variacdo negativa pode ser justificada pelo ndo acesso aos usuarios
nos servigos e sistemas de saude (WHO, 2021).

Causada por uma micobactéria (Mycobacterium tuberculosis), a TB acomete
primariamente os pulmdes dos individuos infectados (RABAHI et al., 2017). Sua
transmissao ocorre por meio da inalacido de aerossois eliminados por tosse, espirro,
até mesmo pela fala de uma pessoa com a forma pulmonar da doenca (SOTGIU et
al., 2016). Em especifico, uma caracteristica importante da micobactéria responsavel
pela TB é que ela possui uma taxa de crescimento extremamente lenta e seu tempo
de reprodugdao é de aproximadamente 16 horas sob condi¢coes laboratoriais
apropriadas e, no corpo humano, pode variar de forma heterogénea a depender do
orgao afetado (NAHID et al., 2016).

Além disso, as caracteristicas ndo biolégicas das pessoas com TB precisam
ser destacadas, pois a TB é uma infeccéo diretamente influenciada pelas condicbes

sociais e atinge, de forma desproporcional, pessoas de grupos mais vulneraveis
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(ESCOBAR et al., 2010). Nesse contexto, ao analisar as caracteristicas associadas

a transmissao, progressao ou tratamento da doencga, inclui-se a raga (JACOBS et
al., 2019), populagdes indigenas (VIANA et al., 2019), coinfeccdo pelo HIV
(ROSSETO et al., 2019), uso de alcool e drogas (PELISSARI e DIAZ-QUIJANO,
2019) e barreiras de acesso aos servigos de saude (PELISSARI et al., 2018).

Desde 2014, o Ministério da Saude recomenda a notificagdo e o registro do
tratamento em todo o Brasil, sendo que, a partir de 2017, a intensificacdo da
prevencao da TB se tornou um dos objetivos do Plano Nacional. Ainda, em 2018 foi
publicado um protocolo de vigilancia com a implantacdo de um Sistema de
Informacao para Notificagdo e Registro dos Tratamentos Especiais da TB (SITETB),
seja por infeccao latente (ILTB), resisténcia medicamentosa, rea¢des adversas ou
por concomitancia de comorbidades que impossibilitem a adesdo ao uso do
esquema basico (BRASIL, 2022). Vale pontuar que nos estados de SC e GO o
acompanhamento de ILTB possuem sistemas préoprios de acompanhamento —
Vigilantos e SILT respectivamente.

Para alcancar os valores estimados pela OMS para colocar fim a epidemia
de TB até 2030, é necessario identificar os pontos de estrangulamento do sistema
de vigilancia da TB para verificar em que momento os casos e 6bitos ndo estdo
sendo captados e, consequentemente, notificados (OLIVEIRA et al.,, 2012). A
subnotificagdo de um caso de doenga de notificagdo compulsodria refere-se aquele
caso que, tendo preenchido os critérios estabelecidos pela vigilancia e sido
identificado pelo profissional de saude, ndo foi notificado ao servigo de saude
publica, refletindo, portanto, a incapacidade de captacao desse evento pelo servico
de saude (SANTOS et al., 2018).

Partindo dessa premissa, destaca-se a importancia do Sistema de Vigilancia
sob Mortalidade (SIM), uma vez que foi criado em 1975, visando a obtencédo de
dados de mortalidade de forma regular e abrangente no Brasil, por meio do
preenchimento das Declaracdes de Obito (BRASIL, 2022). Considerando que a
mortalidade e a letalidade da TB sdo parametros importantes para a avaliagao da
gravidade da endemia, do retardo na deteccédo de casos, do inicio do tratamento e
da sua efetividade, a utilizacdo do SIM é de extrema relevancia para avaliar o
sistema de vigilancia vigente da TB (BARTHOLOMAY et al., 2020).
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O nao conhecimento da totalidade dos casos pelo sistema de vigilancia da

doencga pode ser consequéncia de subnotificagdo de individuos diagnosticados ou
de acesso dificultado aos servicos de saude para diagnostico e tratamento,
demonstrando falhas na vigilancia e assisténcia. Compreendendo a relevancia de
notificagdo dos obitos por TB no SIM para o cenario brasileiro e evidenciar a
importancia deste sistema para maior controle epidemiolégico nas politicas publicas
de saude, torna-se relevante investigar essa relacéo direta, uma vez que nos ultimos
anos aumentaram as subnotificagdes nos sistemas de vigilancia do pais. Dessa
forma, justifica-se a necessidade de avaliar as evidéncias disponiveis para
sensibilizar gestores de saude a aprimorarem seus sistemas de vigilancia e
informacgéo de forma a planejar estratégias para diminuir a incidéncia de obitos por
TB na populagdo brasileira, bem como investir em melhores condicbes de
alimentagdo e armazenamento de dados voltados para obitos de TB na base do
SIM.

1.2 OBJETIVO GERAL
Dentro desta perspectiva, este estudo tem por objetivo analisar, por meio

das evidéncias cientificas, o uso do SIM para notificagdo de 6bitos por tuberculose

na populagao brasileira.
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2 METODOLOGIA

2.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo exploratorio realizado por meio de revisao
narrativa da literatura. A escolha por esta linha de investigagao se justifica por estar
estabelecido que este tipo de estudo proporciona esclarecimentos de um problema,
familiariza os profissionais com o0 que esta sendo feito em campo, indica estratégias
ou procedimentos que possam corrigir lacunas existentes e fornece informagdes
sobre as evidéncias obtidas em pesquisas clinicas e epidemiologicas (MOHER et al.,
2009).

O direcionamento para a realizagdo deste estudo se deu através das
seguintes etapas: definicho do tema de pesquisa, elaboragdo da pergunta
norteadora, busca na literatura, coleta de dados, analise critica dos estudos
incluidos, risco de viés, interpretacao dos resultados, discussao e apresentacao da
revisdo. Portanto, a questdo norteadora para a elaboragdo da presente revisao foi:
Quais os procedimentos para a realizagao da notificagdo de o6bitos por tuberculose
no SIM em ambito nacional?

A estratégia de busca, cujo acrénimo € o PECO (P: populagéao; E: exposicao;
C: controle; O: desfecho — do inglés “Outcome”) foi escolhida, pois esta ferramenta
pode ser utilizada para construir questdes de pesquisa claras e significativas, além
de aprimorar a busca de evidéncias de naturezas diversas oriundas da clinica
(HIGGINS et al., 2009). Informagdes detalhadas sobre a estratégia PECO estdo no
Quadro 1.

Quadro 1. Demonstrativo da estratégia PECO para a questdo de
pesquisa. Floriandpolis, Santa Catarina, 2023.

Descrigao Abreviagao Componente da pesquisa
~ Pacientes diagnosticados com
Populagao P
tuberculose
Exposicao E Obitos por tuberculose
Controle C Servigos epidemioldgicos de saude

Notificagdo no Sistema de Informacéo
sobre Mortalidade

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).

Desfecho 0]
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2.2 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

2.2.1 Critérios de inclusao

Foram criados dois critérios de inclusdo que deveriam ser avaliados para
garantir que os estudos respondessem de forma apropriada aos questionamentos da

presente revisao:

e Os artigos deveriam ser pesquisas originais que avaliaram, como objetivo
principal ou secundario, o uso do SIM para notificacdo de obitos por
tuberculose na populagao brasileira.

e Artigos originais que estivessem disponiveis na integra (online) nos
idiomas inglés, portugués e espanhol, sem limite temporal para aprimorar

a sensibilidade das buscas.

2.2.2 Critérios de exclusao

Com a definicdo de todos os artigos que cumpriam os critérios de inclusao,
foi realizada uma nova analise através de dois critérios de exclusao que serviram
para garantir que apenas os artigos adequados para responder a pergunta da

revisao seriam avaliados:

e Estudos repetidos nas bases de dados.

e Textos publicados em anais de eventos, além de teses e dissertagoes.

2.3 BASES DE DADOS

Para o desenvolvimento desta revisdo, as buscas foram realizadas nos
seguintes portais/ bases de dados: National Library of Medicine National Institutes of
Health (PubMed), Cummulative Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e a Scientific Electronic Library Online (SciELQ).
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2.4 DESCRITORES

Os descritores séo termos utilizados na indexagéo de artigos, na criagdo de
bases de dados e nos indices de assuntos, sendo ferramentas que auxiliam na
recuperacéo de evidéncias (UNIVERSIDADE DE SAO PAULO. USP, 2016). Os
descritores e suas combinagdes estdo de acordo com as bases de dados
consultadas, sendo os mais frequentes em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical
Subject Headings (MeSh), respectivamente em inglés, espanhol e portugués. Para
esta revisdo foram utilizados descritores controlados (termos) e nao controlados
(palavras chave), além de sinbnimos e conceitos relacionados a tematica. O
cruzamento dos descritores ocorreu mediante a utilizagdo do operador booleano
AND e OR (Quadro 2).

2.5 ESTRATEGIAS DE BUSCA

As estratégias de busca foram elaboradas a partir dos descritores
especificos da tematica e associados conforme a possibilidade de tornar a busca de
referéncias mais efetiva possivel. Maiores informagdes sobre as bases de dados,

descritores e estratégia de busca estdo descritas no Quadro 2.

Quadro 2. Estratégia de busca nas bases de dados. Florian6polis, Santa
Catarina, 2023.

Base de dados Estratégia de busca

((Tuberculosis OR Infeccion OR Evolucion OR Disease
PubMed transmission infeccion) AND (Death OR Notificacion OR Health
services OR Surveillance))
((Tuberculosis OR Infeccion OR Evolucion OR Disease
CINAHL transmission infeccion)) AND (Obito OR Notificacio OR Health
services OR Surveillance))
((Tuberculose OR Infeccdo OR Evolugdo OR Infecgdo por
LILACS transmissdo de doencas) AND (Obito OR Causa da morte OR
Notificacdo OR Servicos de saide OR Vigilancia))
((Tuberculose OR Infeccdo OR Evolugdo OR Infeccdo por
Portal BVS transmissdo de doencas) AND (Obito OR Causa da morte OR
Notificagdo OR Servicos de saide OR Vigilancia))
((Tuberculose OR Infeccdo OR Evolugdo OR Infecgdo por
SciELO transmissdo de doencas) AND (Obito OR Causa da morte OR
Notificacdo OR Servicos de saide OR Vigilancia))
Fonte: Elaborado pelo autor (2023).
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Ademais, foi aplicada a técnica de “snowballing” para acrescentar potenciais
artigos que nao tenham sido identificados pelo processo tradicional de pesquisa.
Este método consiste em considerar as referéncias citadas pelos artigos
originalmente identificados, fazendo com que a extensdao de pesquisa encontre

novos resultados derivados da lista primaria (LEFEBVRE et al., 2021).

2.6 SELEGCAO E AVALIACAO DOS ESTUDOS

Para a analise de dados foi elaborado banco no software Microsoft Office
Excel 2010, o qual possibilitou a reunido e organizagao das seguintes informacgdes:
titulo do artigo, ano de publicagdo, titulo do periddico, objetivo do estudo,
delineamento, intervencdo e desfecho. Deste modo, os dados obtidos foram
agrupados em quadros, estruturados em categorias tematicas por semelhanca de
conteudo. Posteriormente, os artigos remanescentes tiveram seus arquivos baixados
e incluidos ao programa EndNote® para passar por uma segunda triagem baseada
na leitura integral do conteudo, além disso foram excluidos os artigos duplicados. Os

resultados foram interpretados com base na literatura correlata ao tema do estudo.

2.7 ANALISE DO RISCO DE VIES

Uma das etapas mais essenciais para garantir a reprodutibilidade do estudo
€ a avaliacao dos riscos de vieses. O viés é definido como um erro sistematico que
acontece durante o delineamento, conducdo ou analise de um estudo em que os
resultados apresentam uma estimativa equivocada (GORDIS, 2014). Os vieses
podem alterar as estimativas em ambas as diregbes, ocasionando tanto uma
subestimacdo quanto uma superestimagdo de valores. Eles podem também
apresentar magnitudes diferentes, ocasionalmente com baixo impacto nos
resultados de uma pesquisa epidemiologica, ocasionalmente comprometendo estes
resultados (HIGGINS et al., 2017).

Para verificar o risco de viés no presente estudo foi utilizada a escala PEDro,
adaptada para o contexto brasileiro (SHIWA et al., 2011). O objetivo dessa escala

consiste em auxiliar os utilizadores a identificar quais dos estudos analisados
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poderdo ter validade interna e poderao conter informacgdes estatisticas suficiente

para a interpretacao dos resultados (VERHAGEN et al., 1988).

Sendo assim, foram verificados os seguintes itens: 1) Os critérios de
elegibilidade foram especificados; 2) Os sujeitos foram aleatoriamente distribuidos
por grupos; 3) A alocagao dos sujeitos foi secreta; 4) Os grupos eram semelhantes
no que diz respeito aos indicadores de progndstico mais importantes; 5) Todos os
sujeitos participaram de forma cega no estudo; 6) Todos os terapeutas que
administraram a terapia fizeram-no de forma cega; 7) Todos os avaliadores que
mediram pelo menos um resultado-chave, fizeram-no de forma cega; 8)
Mensuragdes de pelo menos um resultado-chave foram obtidas em mais de 85%
dos sujeitos inicialmente distribuidos pelos grupos; 9) Todos os sujeitos a partir dos
quais se apresentaram mensuracdes de resultados receberam o tratamento ou a
condicao de controle conforme a alocagao ou, quando nao foi esse o caso, fez-se a
analise dos dados para pelo menos um dos resultados-chave por “intencdo de
tratamento”; 10) Os resultados das comparagdes estatisticas intergrupos foram
descritos para pelo menos um resultado-chave; 11) O estudo apresenta tanto
medidas de precisdo como medidas de variabilidade para pelo menos um resultado-

chave.

2.8 PROCEDIMENTOS ETICOS

Nao houve necessidade de submissdo deste estudo ao Comité de Etica em
Pesquisa, pois trata-se de uma revisao narrativa da literatura. Além disso, todos os
estudos selecionados para esta revisdo sdo apresentados obedecendo a

manutencao das ideias originais de seus respectivos autores.
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3 RESULTADOS

Através da aplicagdo dos critérios de busca descritos anteriormente, foram
identificados 90 artigos na PubMed, 103 no CINAHL, 171 na LILACS, 173 naBVS e
12 na SciELO, totalizando 549 artigos nas cinco bases de dados mencionadas.
Apesar da utilizagdo da técnica de “snowballing” nenhum outro artigo foi incluido
nesta revisdo. Apos a integracdo dos resultados, 94 artigos foram excluidos por
duplicata, sendo possivel identificar 455 artigos.

O primeiro processo de triagem incluiu a revisdo dos titulos, em seguida
foram excluidos 42 artigos e 413 artigos passaram para a etapa de leitura dos
resumos procurando possiveis desalinhamentos entre o conteudo apresentado e a
pergunta de interesse da presente revisdao. Com isso, 391 artigos foram excluidos e
22 artigos foram selecionados para realizar a leitura na integra.

Destes, 6 artigos ainda foram excluidos por ndo estarem disponiveis na
integra (n=3) e ndo atenderem a pergunta de pesquisa (n=3). Sendo assim,
permaneceram 16 estudos apresentados nesta revisdo narrativa. A Figura 1

apresenta o fluxograma de selecéo dos artigos.
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Figura 1. Fluxograma de identificagdo, triagem, elegibilidade e inclusdo dos artigos
para esta revisao narrativa.

549 artigos identificados por meio
de pesquisa nas bases de dados
Identificacap PubMed = 90; CINAHL= 103
LILACS =171; BVS =173

SciELO =12

> Artigos excluidos por duplicatas
(n=94)

Artigos selecionados para leitura de titulos (n= 455)

Triagem . ) :
< Artigos selecionados para leitura de resumos

Artigos removidos por critérios de
excluséo (n=391)

v

v

Artigos selecionados para

Elegjibiligade leitura na integra
(n=22)

Motivos de exclusédo:
- Artigos nao disponiveis na integra (n=3)
- Nao atenderam a pergunta de pesquisa

7 AN

v

Inéluidos Artigos |ncIU|_dos na revisao
(n=16)

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).
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Os resultados obtidos foram catalogados e uma sintese das respostas foi

processada manualmente. A analise e interpretacdo de conteudos foram executadas
por meio de escalas qualitativas nominais utilizando todas as alternativas possiveis
de classificacdo e evitando que algumas das informagdes ficassem sem
identificacdo. O fichamento realizado permitiu identificar e analisar os conteudos, as
anotacdes de citagbes, bem como elaborar criticas e localizar as informagdes
consideradas importantes para esta revisao.

De maneira geral, os estudos foram publicados entre os anos de 2004 e
2022, com maior variedade de publicagbes nos anos de 2005, 2008 e 2012. Todos
os artigos foram publicados em lingua portuguesa e descrevem coletas realizadas
de 1985 a 2019. A grande maioria apresentou resultados coletados em ambiente
hospitalar e nas bases de dados do SINAM e SIM. Todos os estudos foram
realizados no Brasil, alguns distintos em regides do pais, como Nordeste e Sudeste,
porém destaca-se a realizagcdo destas pesquisas em um pais de renda média, no
contexto da América Latina, com alta incidéncia de o6bitos por TB.

Como analise de dados, a maioria dos autores dos respectivos estudos
utilizaram comparagao exploratoria, unidades de contexto elementar, estudos
descritivos e transversais. Por outro lado, trés estudos verificaram os dados sobre
obito por TB em uma perspectiva longitudinal, com comparagao de incidéncia destes
Obitos em anos distintos e a disponibilidade de dados no SIM (FACANHA, 2005;
MOREIRA et al., 2008). Quando avaliada a amostra dos estudos, foi verificada alta
incidéncia de obitos por TB, sendo estes obitos notificados em duas categorias: TB
como causa basica e TB associada a outros agravos. Ainda, a maioria dos estudos
relacionou a fatores sociodemograficos como sexo, idade e renda.

Dentro desse contexto, vale ressaltar que alguns estudos buscaram verificar
a subnotificagdo de 6bitos por TB, bem como a utilizagdo do método “linkage” para
comparar os registros de notificagcbes no SIM e SINAM, uma vez que este método
permite identificar as notificagdes duplicadas. O Quadro 3 apresenta os 16 artigos
selecionados para compor esta revisao e encontram-se organizados autor principal,
ano de publicacao, titulo, objetivo geral da pesquisa, desenho do estudo, unidades

de analise e desfechos de cada investigacao.



Quadro 3. Caracteristicas dos estudos incluidos na revisdo narrativa

. Floriano6polis, Santa Catarina, 2023.
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Autor Ano Titulo Objetivo geral Desenho do estudo Un;c:‘a;iliisede Desfecho
1.159 6bitos registrados, dos
Analisar os dados sobre os quais 1.146  eram de
obltc_)s atribuidos a TB para Estudo descritivo, de Registros de paglentes
- - . avaliar e propor o e maiores de 14 anos, com
Obitos atribuidos a ; ~ analise documental obitos de . .
. intervengdes que venham . idade mediana de 50 anos (15
Selig et al. 2004 | tuberculose no Estado a diminuir a mortalidade e com dados do pacientes com 14 a 94)
do Rio de Janeiro SINAM-TB e do anos ou mais no '
melhorar o controle da SIM-TB SIM
doencga no estado. ' ' Dentre estes Obitos, 478
ocorreram em  pacientes
notificados entre 1995 1998 .
A mortalidade por tuberculose
por cem mil habitantes foi de
Tuberculose: e . - . -~ 3,9 em 1999, 2,9 em 2000,
subnotificacso de Venﬁcgrl _se existe ES’[EJ(_jO descritivo de | Registro de ébitos 35 em 2001, 3,9 em 2002 e
. subnotificacdo de casos de | analise documental por tuberculose
Faganha 2005 casos que evoluiram . o 2,3 em 2003.
para o 6bito em TB que evoluiram para o com dados com codigos A15
Fortaleza-CE obito. secundarios do SIM. | a B90 no CID-10 Dos 360 casos verificados em
hospitais, apenas 206 foram
notificados no SIM.
Analisar os indicadores de
morbidade e mortalidade Os coeficientes de
por TB em Sao José do mortalidade no  municipio
Rio Preto, entre 1985 e . atingiram valores
Tuberculose em . Registro de
Co 2003, compara-los com . semelhantes com o estado de
municipios de porte ~ . Indicadores de ~ .
4 valores de Sao Paulo, Pesquisa NN Séo Paulo e Brasil.
médio do sudeste do . : ~ incidéncia e
- S Brasil, e avaliar a relagao documental com .
Vendramini etal. | 2005 | Brasil: indicadores de . P mortalidade dos S -
entre o risco de ocorréncia dados do SIM, A incidéncia de Obitos por

morbidade e
mortalidade, de 1985 a
2003

da doenga com niveis

socioecondmicos.

SINAM e Epi-TB.

pacientes com TB
na base de dados
do SIM.

tuberculose variou entre 0,1 e
0,7 por 100.000 habitantes.
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Autor Ano Titulo Objetivo geral Desenho do estudo Un::‘aé?iessede Desfecho
fatores biolégicos, em pacientes com | ndo serem identificados em
ambientais e institucionais. 15 anos ou mais. | ambiente hospitalar
A taxa de mortalidade
especifica ajustada por TB de
todas as formas acompanhou
a taxa de mortalidade geral.
Analisar a mortalidade Registros de
. - especifica por TB no o obitos de A reducao dos Obitos foi de
Mog??ﬁgg&&i@?:éca estado do Espirito Santo, Er::lrjgs cejitsisgt:;\gome pacientes 5,6/100.000 em 1985 para
Moreira et al 2008 P - no periodo de 1985 a P diagnosticados | 2,0/100.000 habitantes em
estado do Espirito . dados do SIM e
2004, a partir de dados com TB em todo o | 2004.
Sando, de 1985 a 2004 - DATASUS. .
secundarios do SIM. Estado Espirito
Santo. A taxa de mortalidade
especifica foi de 8,3/1.000
para 5,3/1.000 habitantes
para a taxa de mortalidade
geral.
Foram encontrados 55 obitos
relacionados a TB no SIM,
Propostg (.je vigilancia Propor um modelo de | Estudo descritivo, de Declaragdes de ocorridos em dois hospitais.
de o6bitos por S o o o
. vigilancia de obitos | analise documental Obitos por TB
Selig et al 2010 tuberculose em : . Embora esses casos tenham
. relacionados a TB com com dados do registrados no . . o
sistemas de sido devidamente notificados,
; ~ base no SIM. SIM-TB. SIM .
informacgao falhas no preenchimento das
notificagdes prejudicam sua
analise.
Subnotifi 50 d Analisar a subnotificacdo dos 125 6ébitos por TB registrados no
u noucagaq a casos de TB no SINAN, a SIM, como causa basica.
tuberculose no Sistema | 5corrancia  de  abandono
de Informagél.q de primario de pacientes _ Os obitos ndo notificados
Pinheiro. Andrade Agravos de Notificagcdo | baciliferos com diagndstico Estudo seccional Dados do SINAM, | corresponderam a 5,1% dos
OI,' . 2012 (SINAN): abandono laboratorial e verificar se ha com registros de SIM, LPATB e casos notificados no SINAN de
e Viverra primario de baciliferos | alteraggo  na  taxa  de casos de TB LRLAB. 2007 e a 5,2% dos de 2008.
e Captagéo de casos incidéncia apos a

em outras fontes de
informagao usando

recuperagdo dos casos em
outras fontes de informacgéo.

A nao notificagdo dos Obitos
apresentou perfil diferenciado
entre os grupos populacionais.
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linkage probabilistico

Autor Ano Titulo Objetivo geral Desenho do estudo Unlac:;(:;sede Desfecho
Foram encontrados 5.569
Analisar a subnotificagéo pares a partir do
Uso do sistema de dos oObitos por TB no relacionamento do SIM com o
informacao sobre Brasil, por regido e Estudo descritivo. de Sinan.
mortalidade para unidade federada, assim analise documer;tal Dados do SIM,
Oliveira et al 2012 identificar como verificar o impacto DASIS e pelo Ao analisar a propor¢cdo de
e com dados do e s
subnotificagéo de que esses casos PNCT. Obitos  subnotificados nas
. SIM-TB. i )
casos de tuberculose | causariam na taxa de regides do Brasil, observou-se
no Brasil notificagdo de casos novos que o maior percentual foi
€ na proporgao de o6bitos. para a regiao Norte, seguida
pela Sudeste e Nordeste.
Nos anos analisados houve
Descrever a situagao redugdo no numero de novos
epidemiolégica no Brasil, casos e mortalidade.
bem como aos programas
de indicadores de Foi visto aumento na
Tuberculose no Brasil: | desempenho no periodo Estudo descritivo, de Dados do SINAN detecgéao e diagnostico de TB.
Oliveira et al 2013 Andlise dos ultimos 2001-2010 além de discutir | analise em bases de ’
~ SIM e SIH/SUS.
dez anos 2001-2010. | a relagdo entre mudangas dados. Pouco progresso aconteceu
observadas e medidas de na investigacdo de contatos
controle implementadas na de pacientes, diagnéstico na
primeira década do século. atengao primaria, além do nao
aumento da taxa de cura da
TB.
A vinculacdo de registros
valendo-se do linkage entre
Melhoria da qualidade Verificar a melhoria da as bases de dados SINAN-
. N qualidade das informactes Pesquisa TB1 e SINAN-TB2 diminuiu o
de informagdes sobre ) ; ~
: da TB apds a vinculagéo documental com Dados do SINAM | percentual de casos novos
Bartholomay et al | 2014 | tuberculose a partir do

relacionamento entre
bases de dados

de registros e a corregao
do encerramento por meio
do linkage probabilistico do
SINAN com o SIM.

analise em bases de
dados.

e SIM.

com desfecho de tratamento
como transferéncia em todas
as UF nos dois anos
avaliados.
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Aumento das notificacbes de
Obito por TB no Brasil.

Autor Ano Titulo Objetivo geral Desenho do estudo Un::‘aé?iessede Desfecho
Dopgl::?err?tg;rirgros Analisar as causas | Estudo longitudinal Foram encontrados no SIM,
) P ~ ' entre 2006 e 2008, 825 (13%)
tuberculose: causas multiplas de morte de uma | nao concorrente, de - .
. e ; . Obitos considerando todas as
multiplas de morte de | coorte de casos notificados | seguimento passivo o
. . Dados do SIMe | causas, sendo 190 (23%)
Rocha et al 2015 uma coorte de casos | com TB, apresentar uma | por meio do método " .
o X ~ . SINAM. Obitos com causa basica TB,
notificados e uma proposta de inclusdo da TB de linkage o
. 132 (16%) com causa
proposta de como causa de morte na | probabilistico entre . o
. e ~ L associada TB e 503 (61%)
investigacao de causas | Declaragéo de Obito. as bases de dados, .
o sem mencgéao da TB na DO.
presumiveis
Analisar as subnotificagdes No periodo de 2007 a 2011
de casos de tuberculose a foram notificados 2.184 casos
partir de captacdo de no SINAM.
Obitos registrados no SIM
entre 2007 a 2011. Nesse mesmo periodo, 147
Subnotificagdo de Obitos foram registrados no
Romero et al 2016 | €@s0Ss de tuberculose a Estudo retrospectivo Dados do SIMe | SIM.
partir da vigilancia do e descritivo. SINAM.
6bito Ao realizar o linkage entre as
duas bases de dados, 107
Obitos nado constavam no
SINAM, apresentando um
percentual de 72,8% de
subnotificago.
Houve 847 mortes de
Analisar a tendéncia da Estudo ecoldgico de residentes no Parana no
. mortalidade de TB no séries temporais com periodo. Inicialmente, a
Tendéncia da . o . ) .
N mortalidade por TB no estado do Parana, no analise dg Fendenma tendencia fql de_zcrescente,
Cecilio et al 2018 periodo de 1998 a 2012 do coeficiente de Dados do SIM. com posterior incremento

estado do Parana,
Brasil — 1998 a 2012

segundo macrorregionais
de saude, sexo e faixa
etaria.

mortalidade por TB
de residentes no
estado do Parana.

significativo apenas para a
macrorregido Leste.

As faixas etarias entre 20 e 49
anos, além do Sexo
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masculino, foram onde
ocorreram O maior aumento
da taxa de mortalidade a
partir de 2010.

Autor Ano Titulo Objetivo geral Desenho do estudo Unlac:;(:;sede Desfecho
No periodo de 2006 a 2016
foram notificados 7.873 casos
no SINAN. Apds a aplicagao
dos filtros e a retirada de
duplicidades, ficaram 7.643
Analisar a qualidade do casos registrados.
Qualidade dos sistema de informagédo da Estudo
sistemas de TB apo6s linkage de observacional, A base de dados do SIM
Lima et al 2020 informagao da registros e a distribuigdo | ecoldgico, realizado | Dados do SINAM | continha 483 registros de
tuberculose apos espacial e  tendéncia | no periodo de 2006 a e SIM. obitos por TB como causa
linkage das basesde |temporal da TB em 2016 no estado de basica.
dados Sergipe, Brasil. Sergipe, Brasil.
Apés o linkage, foram
encontrados 293 (61%) casos
que estavam presentes em
ambos os bancos, e 190
(39%) casos estavam
registrados apenas no SIM.
Nos 2.703 casos de TB com
Caracterizar os casos com | Estudo descritivo dos notificagcdes pos-obito,
notificagdo pds-obito da casos de tuberculose observou-se maior proporgao
tuberculose no Brasil em com notificagdo pos- de pessoas do sexo
2014. Obito através da masculino (73%),
Casos de TB vinculagéo do com 39 anos ou mais, (80%),
Aridja et al 2020 notificados apds ao Sistema de Dados do SIM e | escolaridade inferior a oito
6bito no Brasil no ano Informacéo de SINAN anos (66%), de ragal/cor da
de 2014 Agravos de pele negra e parda (62%),
Notificagcdo com o que adoeceram de TB na
Sistema de forma clinica pulmonar (75%);

informacdes de
Mortalidade descrito
segundo a causa

Foi vista maior notificagao
pelo servigo publico (57%) em
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basica de o6bito: TB

municipios com o Indice de
Desenvolvimento Humano
maior que 0,700 (66%).

Autor Ano Titulo Objetivo geral Desenho do estudo Unla(:‘a‘;;sede Desfecho
Estimado 22.900 casos
Estimar o numero de casos | Regressao multinivel adicionais entre 2015-19.
acima do previsto e a que coletou dados
mortalidade de TB apds do SINAN entre Para 2019 os casos estavam
Excesso dos casos de um periodo de recessao na 2010-2014 (pré- 12% acima da tendéncia
. populagao brasileira. crise) e 2015-2019 histérica. A maioria desses
TB e mortes ap6s uma
- . comparando a casos ocorreram entre
. recessao econdmica . . Dados do SIM e
Liet al 2022 . o tendéncia e o homens de 20-29 anos,
no Brasil: uma analise , SINAN. .
nuamero de casos pessoas privadas de

da representatividade
de dados de registro
de doenga nacional

extras para Alencar
possiveis fatores —
usando o método
dos minimos
quadrados
ordinarios.

liberdade e desempregados.

A mortalidade adicional nao
foi estatisticamente
significativa no periodo pos
crise

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).

*Nota: TB - Tuberculose; CID-10 — Classificagéo Internacional de Doencas ; SINAM — Sistema de Informacéao de Agravos de Notificagdo ; SIM — Sistema de
Informacéo sobre Mortalidade ; LPATB — Livro de Registro e Acompanhamento de Tratamento dos Casos de Tuberculose ; LRLAB — Livro de Registro
Laboratorial ; EPI-TB — Epidemiologia da Tuberculose; DATASUS — Departamento de Informética do Sistema Unico de Saude ; PNCT — Programa Nacional
de Controle da Tuberculose; DASIS — Departamento de Anélise de Situagao de Saude.
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4 DISCUSSAO

A presente revisdo narrativa teve como objetivo analisar, por meio das
evidéncias cientificas, o uso do SIM para notificacdo de ébitos por tuberculose na
populagao brasileira. Foram encontradas 549 citagdes e apos a selecao dos artigos
e avaliagdo da qualidade metodoldgica, 16 estudos foram incluidos. Embora esse
tema seja bastante relevante e a notificagdo dos obitos por TB nas bases de dados
do SIM tenha sido tema de investigacdo entre pesquisadores da saude publica, é
notorio que poucos estudos tenham alinhamento com a pergunta de pesquisa deste
estudo e possuam metodologias cientificas capazes de mitigar os riscos de vieses.

Deste modo, os resultados desta revisdo narrativa sugerem que apesar do
acompanhamento de pacientes que vieram a obito por TB, como causa primaria ou
associada a outros agravos, a notificagdo destes ébitos no SIM apresenta falhas.
Apesar de observarmos nas publicagdes que houve diminuicdo dos 6bitos por TB no
cenario brasileiro, ainda ficou evidente a subnotificacdo dos obitos nas bases de
dados do SIM. Além disso, os estudos referem prioridade em alimentar as bases de
dados do SINAM e ao cruzar os dados com o SIM foi vista a duplicidade de dados
destes o6bitos.

No levantamento dos estudos foi verificado o perfil dos pacientes e a
tipologia de TB presente no registro de 6bitos. No estudo desenvolvido por Selig et
al. (2004) e Cecilio et al. (2018), os casos de tuberculose foram mais presentes em
adultos, o que sugere transmissdo exodgena e aponta elevado risco de infecgao.
Além disso, neste mesmo estudo, foi verificado o registo de 193 ébitos no SINAM e
apenas 63 casos estavam registrados no SIM. Como no SIM-TB, os registros eram
somente de pacientes que tiveram como causa basica de obitos a TB, supde-se que
os demais pacientes, apesar de terem TB, vieram a 6bito por uma comorbidade ou
outra afeccdo (VENDRAMINI et al., 2005). A TB pulmonar foi a forma mais frequente
e possui elevada letalidade (MOREIRA et al., 2008). A associagdo entre 6bito e a
forma pulmonar com baciloscopia de escarro positiva reforca a importancia em
tornar este grupo prioritario para pensar estratégias de tratamento.

Ainda sobre a notificacdo dos 6bitos por TB, a mortalidade e a letalidade da
TB sédo parametros importantes para a avaliagdo da gravidade da endemia, do

retardo na detecgdo de casos, do inicio do tratamento e da sua efetividade
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(OLIVEIRA et al., 2013; ARIDJA et al., 2020; LI et al., 2022). A falta de notificagao

dos casos que evoluiram para o Obito pode sugerir que esses pacientes s6 foram
diagnosticados na forma mais avangada, quando foi necessaria internacédo e
posterior 6bito. No estudo de Faganha (2005), apenas um ter¢o dos casos que
tiveram TB como uma das causas de 6bito foi notificado no SINAM. Dos 160 casos
que estavam notificados no SINAM, somente 48 (30%) tinham o registo da evolugao
para o obito. Por outro lado, neste estudo o SIM foi uma importante fonte de resgate
de casos graves de TB, visto que as unidades ambulatoriais nem sempre possuem
conhecimento dos obitos de pacientes com TB, mesmo aqueles acompanhados
ambulatorialmente. Assim, acredita-se que seja possivel alimentar com maior
eficiéncia os dados no SIM para aprimorar os registros e posterior investigagcéo
destes obitos.

No estudo de Rocha et al. (2015), que objetivou investigar analisar as
causas multiplas de morte em um acompanhamento longitudinal de pacientes
notificados com TB e apresentar uma proposta de investigagdo de causas presu-
miveis. Foram encontrados no SIM, entre 2006 e 2008, 23% de 6bitos com causa
basica TB, 16% tendo a TB com causa associada e 61% sem mencao da TB na
declaracao de 6bito. Mesmo com a presenca especifica para preenchimento na ficha
de notificagao/investigagdo da TB, pouco sdo os agravos enumerados, além de nao
considerar a gravidade da doenga. Adicionalmente, a presenca de comorbidades
pode estar subestimada, uma vez que as informacgcdes sdo baseadas em uma
entrada opcional na fina de notificacdo (REIS-SANTOS et al., 2013). Nesse
contexto, a vigilancia de Obitos relacionados com a TB permitira aumentar a
completude dos sistemas de informacéao, elevar a propor¢cdo de casos encerrados,
corrigir as informacgdes inseridas, bem como resgatar os casos subnotificados para
avaliar a qualidade do preenchimento do SIM (SOUSA et al., 2012).

Ainda nessa direcdo do estudo no que se refere a aprimorar as
investigacdes sobre o registro de obitos por TB, no estudo de Lindoso et al. (2008),
foram verificados 416 registros de 6bitos no municipio de Sao Paulo e destes, 216
Obitos nao haviam sido registrados na base de dados SIM. Tais achados reforcam a
presencga de subnotificagdo dos 6bitos, que em leitura geral, tem sido presente nos

estudos investigados.
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A subnotificagcdo de casos de TB com desfecho 6bito ndo constitui achado

novo. No estudo de Pinheiro; Andrade; Oliveira (2012), afirmam que a problematica
da subnotificacdo de casos no SIM impossibilita o real conhecimento da situagao
epidemioldgica da TB e prejudica o planejamento das agbes voltadas para o seu
controle. Embora ndo se saiba o numero extado de casos perdidos no SIM, a
possivel recuperacdo destes dados poderia minimizar a ocorréncia do problema.
Sendo assim, a proposta da vigilancia dos obitos a partir do SIM implica em maior
aproximagao entre o setor de dados e vigilancia epidemiolégica por meio dos
programas de controle da TB e busca ativa de pacientes na comunidade ou nas
unidades de saude, que é uma estratégia basica aumentar a captacdo dos casos
(MACHADO et al., 2011). Além disso, a vigilancia dos ébitos a partir do SIM é capaz
de incrementar de forma substancial as notificacbes realizadas pelos hospitais e
talvez garantir a reclassificacéo de registros no SIM (SELIG et al., 2010).

Dentro desta perspectiva, a alta propor¢ao de subnotificacdo, alteragcao da
proporcdo de Obitos e da taxa de notificagdo de casos novos em decorréncia da
incluséo dos 6bitos no registro de casos apresentaram-se como principais resultados
em uma analise de todos os estados brasileiros (OLIVEIRA et al., 2012). Sendo
assim, foi visto bastante heterogeneidade nas diferentes regides do pais, com maior
destaque para Norte e Nordeste, uma vez que apresentaram cobertura abaixo de
80% no que se refere a notificagdo de 6bitos por TB.

A influéncia de aspectos estruturais e organizacionais dos servigos de
saude, do fluxograma do SIM e da organizagdo do SUS podem explicar uma parcela
da subnotificagdo de casos ao sistema de vigilancia (SANTOS et al., 2018). Embora
a descrigdo do fluxo dos dados estejam documentada pelo Ministério da Saude e
seja de conhecimento de todos os Estados brasileiros, cada municipio acrescenta
pequenas modificacbes nesse fluxo de acordo com a sua realidade (OLIVEIRA et
al., 2012).

A utilizagdo do método probabilistico “linkage” foi evidenciada em estudos
que compdem a presente revisdo. Este método visa aprimorar a vigilancia de um
determinado agravo ou doencga na medida que ocorrem combinacgdes das bases de
dados de sistemas de informac&o qualitativamente distintos (LIMA et al., 2020).
Sendo assim, no estudo desenvolvido por Bartholomay et al. (2014), foi visto que

apos o “linkage” entre SIM e SINAM foram encontrados 9.059 6bitos notificados nos
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dois sistemas, 7.939 ébitos ocorreram até 270 dias apds a data do diagndstico de

TB e foram considerados registros relacionados ao mesmo evento. Em se tratando
dos 6bitos registrados com causa basica TB, 63,8% estavam encerrados no SINAN
como obito por TB, 24% como obito por outras causas, 3% como cura, 3,2% como
abandono, 3,6% como transferéncia, 0,2% como TB multirresistente e 2,2% estavam
com a situacédo de encerramento ignorada ou em branco.

Sendo assim, no estudo de Lima et al. (2020), foram identificados 190 &bitos
de TB que n&o estavam registrado no SIM e apontaram que o relacionamento entre
bancos (SIM e SINAN) se torna imprescindivel para identificar casos de TB e 6bitos
subnotificados. Além disso, este método probabilistico permite apurar, de modo
fidedigno, os dados relacionados a obito por TB, bem como o perfil de usuarios
acometidos, como sexo, faixa etaria, raca, escolaridade etc. (OLIVEIRA et al., 2019).

Os achados dispostos anteriormente reforgam que o “linkage” probabilistico
entre as bases de dados contribuiu com a melhoria da qualidade do SIM, com
efeitos positivos para as informagdes sobre a TB no Brasil. Embora as rotinas do
SINAN, de remocgéao de duplicidade e vinculagao de registros, estejam disseminadas
nos Programas de controle da TB em niveis estaduais e municipais, devem ser
consideradas como uma atividade de carater permanente dos técnicos responsaveis
pela vigilancia da TB (ROMERO et al., 2016).

Os resultados de uma revisdo acabam sendo tdo robustos quanto os
resultados dos estudos que foram analisados. Nesse contexto, as proprias
limitacbes no desenho dos estudos incluidos acabam provocando uma importante
limitacdo na revisdo, como evidenciado pelo presente trabalho. Como mencionado
anteriormente, diferengcas nas metodologias dos estudos, bem como na sua
conducao e caracteristicas encontradas nas bases de dados com foco no registro de
obitos por TB no SIM. Além disso, foram vistas diferengas nas caracteristicas das
selegdes de amostragem, gravidade de apresentagcdo da doenca, elementos estes
que representam as fraquezas evidenciadas pela atual revisdo. Ademais, o risco de
viés identificado em alguns estudos e a alta preocupacdo com a aplicabilidade dos
estudos, fazem com que a presente revisao possa ter identificado estudos que nao
representem e forma significativa a acuracia do SIM em fornecer dados fidedignos,

no que se refere aos dbitos por TB como um todo.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Como pontos fortes deste estudo, pode-se citar a importancia de investigar
os sistemas de vigilancia em saude voltados para a notificagcdo de o6bitos por TB,
bem como a forma que os dados sao registrados e fornecidos para o
desenvolvimento de estratégias e a¢des voltadas para diminuigdo dos 6bitos por TB.
Nesse contexto ainda se destaca como potencialidade do estudo, a possivel
sensibilizacdo de gestores de saude, epidemiologistas e profissionais de saude a
investirem de modo qualitativo nas notificagbes de ébitos por TB, bem como manter
a acuracia da base de dados SIM sempre atualizada com dados precisos deste
agravo, além de propor novos horizontes desta tematica na saude publica brasileira.

Sendo assim, os resultados obtidos através desta revisdo narrativa sao

heterogéneos, porém destacam-se:

A acuracia de utilizagdo do SIM para registro de o6bitos voltados para TB é

fragilizada em todos os estudos realizados no cenario brasileiro.

e Destaca-se a subnotificacdo de o6bitos por TB nas bases de dados e maior
dificuldade de cobertura total destes 6bitos, bem como o desenvolvimento de
acdes que possam diminuir a incidéncia em sua totalidade.

e A fim de solucionar este problema de saude publica, pesquisadores vem
utilizando métodos probabilisticos (linkage) que objetivam facilitar a interagao
entre as bases de dados SIM e SINAM para melhor compreensdo dos dados
existentes e aprimorar os sistemas de vigilancia em saude.

e Por fim destaca-se a necessidade de condugdo de novas pesquisas com esta

tematica devido a limitacado de estudos abordados neste trabalho.
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