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» Hepatite C (HC): Doenca viral hepatica de transmisséao parenteral

- Contato direto, percutaneo - Sangue contaminado

» Agente Causador: O virus da Hepatite C — HCV
ldentificado Genoma- 1989 (Choo e cols.) Teste Soroldgico- Inicio da decada de 90

* Virus - RNA
» Género Hepacivirus; Familia -Flavivirdae

e Prevaléncia:

» 3% da populacdo mundial contaminada
- 170-200 milndes de portadores cronicos  (Fonte: OMS)

 Brasil- pouco conhecida
- Estimativa meédia: 1, 42%
- Populagado > 30 anos: 2,7% (Focacia, 1998,SP) vinistério [ 5 Dot T
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Historia Natural da Hepatite C
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 Avaliar a mortalidade por HC no Brasil, no periodo
2002-2004

e Estimar os 6bitos de HC, a cobertura e
subnotificacédo SIM*

e Corrigir as taxas de mortalidade por HC no periodo

do estudo
*SIM- Sistema de Informacgéo sobre Mortalidade Ministério ' :
da Saude AlsS DE TODOS
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Avaliacao da Mortalidade por Hepatite C no Brasil, 2002-2004: Método de Captura-recaptura

Tipo de Estudo:

Avaliativo, descritivo retrospectivo

Area, Populacéo e Periodo do Estudo
e Area: Brasil - 27 Unidades Federadas (UF)
 Populacdo: Obitos por Hepatite C

* Periodo: 2002-2004
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Fontes de Dados
« SIM - Sistema de Informacao de Mortalidade
- Classificacao: Caodigo Internacional de Doencas - CID

 CID: B17.1 — HC aguda

_ } Causa Basica (SIM-Real)
e CID: B18.2 — HC cronica

« CID: (B20.0 a B24.0) (AIDS) )

* CID: (C22.0) (HCC) > Causa Secundaria
e CID: (K74.3 a K74.6) (Cirrose)

* SINAN - Sistema de Informacao de Agravos de Notifica cao

« Casos de hepatite C e B/C com “Evolucéo’- Obito
Ministério ' ;'
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Analise de Dados: Fontes
e Tabwin, versao 3.2, 2005 - Separacéao dos arquivos DBF

* Criacao da Fontes (bancos de o6bitos por HC)

- HCSIM: Causa basica(CB), (SIM-Real/2002-2004)

- OBTSINAN: Casos “Evolucéo”: Obito, (SINAN — Obito)

- SIMCS: Causa secundaria (CS), (Associado: AIDS, HCC e Cirrose)

e Microsoft Office Excel, 2003 - Limpeza dos bancos

- Excluido:
- Duplicidades
- Registros s/ preenchimento da variavel nome
- “Evolucao” de caso no SINAN, classificada como néo 6bito

» Epilnfo, 6.04d: (Analise das taxas de mortalidade por UF)
Ministério ";l
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Analise de Dados: Relacionamento

« Software : RecLink II: (Relacionamento)
- Combinacao das fontes duas a duas:

(HCSIM x OBTSINAN e SIMCS x OBTSINAN)

e VVariaveis utilizadas:

“Nome paciente”, “Sexo”, “data nascimento”, “Nome mae paciente”,

“Municipio Residéncia”, “Endereco”

- Programa Access: Pares comuns nas trés fontes, banco final:

- SIM-Final: (Correcao das taxas da mortalidade por HC)
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Analise dos Dados: Método de Captura-Recaptura

« Estimar Obitos de HC e sua Subnotificac&o: Valor de N
* Diagrama de Venn para duas fontes

Fonte-1 Fonte-2
R = Fonte 1 (HCSIM)
S = Fontes 2 (OBTSINAN / SIMCYS)
m = Obitos concordantes (pares)
N = Estimativa do total de casos
(casuistica)

N ?

* Modelo probabilistico simples: Formula de Chapman

] _ _ (STROUP, 1994)
e Calculo da estimativa de N:

N=(R+1)(S+1) -1

(m + 1) Ministerio BB 3 hot= e
PAIS DE TODOS
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Estimativa de obitos: Método de Captura e Recaptura

e ariancia
Var (N estimado)= (R+1)(S+1)(R-m) (S-m)
(M+1)(m+1)(m+2)

* Intervalo de Confianca (95%)
IC (95%) =[ N (estimado) +_ 1,96 @ar (N estimado) ]

- Cobertura do SIM: (%)

- Subnotificacdo: (100 — cobertura)

» Taxas de Mortalidade (por 1.000.000 hab.)

- Obitos Reais, corrigidos e estimados
- Estimativa Populacional IBGE*

minstero gy e
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Captura-Recaptura:

Numero de 6bitos de Hepatite C, Segundo sua Captacao nas Fontes de
Dados do HCSIM, OBTSINAN, SIMCS. Brasil, 2002-2004

OBTSINAN

HCSIM (n=1811) SIMCS

(n= 3.296) (n= 1.336)

1.089

(N=6.443)

N2 | Obitos diferentes= 5.624
Obitos n&o registrados no HCSIM, recapturados =  2.328 (41,4%)
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Estimativas de Obitos de Hepatite C, Segundo Fontes

de Dados
Comparadas duas a duas e Cobertura do SIM. Brasil, @ 2002-2004
Estimativa de Obitos* / Cobertura do Sistema
N Variancia Cobertura  Subnotificacéo IC (95%)
SERES S Deslos Estimado (N) Sistema  Estimada (%)
(%)
'HCSIM x OBTSINAN 10.425 106.987 31,6 68,4 9.784 - 11.066
SIMCS x OBTSINAN 9.768 269.433 14,4 85,6 9.249 - 10.287
2SIM-Final x OBTSINAN 10.237 57.521 45,2 54,8 9.767 - 10.707
*Calculos realizados a partir da férmula de Chapman (STROUP, 1994).
IHCSIM: 6bitos de hepatite C reais do SIM causa basi  ca, 2002-2004.
2SIM-Final: 6bitos de hepatite C reais + os capturad  0s do SIMCS e OBTSINAN, 2002-2004.
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Taxas de Mortalidade por Hepatite C do SIM e Média, por
1.000.000/habitantes, Real ! e Corrigida 2. Brasil, 2002-2004

Taxas /1.000.000habitantes

ANoO - Incremento
Avaliado Real Corrigida —
Obitos/1.000.000 (%)
2002 5,3 9,1 3,8 71
2003 6,1 10,3 4,3 72
2004 7,3 12,3 5,0 68
Média 6,2 10,6 4,4 71

1 Real: Refere-se aos dados reais do SIM causa basic a HC (2002-2004)
2 Corrigida: Refere-se aos dados do SIM-Final (HCSIM+ SIMCS+OBTSIN, 2002-2004)
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Meédias das Taxas de Mortalidade por Hepatite Cdo S IM, e Taxa
Estimada ! por 1.000.000habitantes. Brasil, 2002-2004

57,9
60

50-
40- (--51;7) ( 47.3)
30-

207 6,2 10!6

Taxa/1.000.000/hab.

10-

0] ‘ ‘
Taxa Atual Taxa Corrigida Taxa Estimada

! Estimada: Pelo método de captura-recaptura, (STROUP , 1994).
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Avaliacdo da Mortalidade por Hepatite C no Brasil,

Resultados

2002-2004: Método de Captura-recaptura

Médias das Taxas/1.000.000habitantes de Mortalidade

por HC do SIM,

Real! e Corrigida 2, Segundo Regides do Brasil, 2002-2004

Taxa/1.000.000/hab.

B Real
3 Corrigida

— = |[ncremento

20 +

15 +

10 +

Norte
2,9
4,4
1,5

Nordeste Sudeste Sul
2,1 8,8 10,1
3,1 14,9 18,5
11 6,1 8,4
Regides

C-Oeste
2,3
4,6
2,3

! Real: Refere-se aos dados reais do SIM causa basica  HC (2002-2004)
2 Corrigida: Refere-se aos dados do SIM-Final (HCSIM+ SIMCS+OBTSIN, 2002-2004)
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Médias das Taxas/1.000.000habitantes de Mortalidade por HC do SIM, Real 1 e
Corrigida 2 e Percentual de Incremento por UF* do Brasil, 2002- 2004

35 + - 240

30 + * + 210
Q
S 25+ . 11805
3 . R + 150
S 20 + 2
o +120 §
8 15 - A z
o / 9 o
8 10 . \—s g
& . ¢\ - 60 £
|_

S o & P - 30
0 > OI r;S 0
EEFEIECFIELRETIFIICIRLPES TP S
mmm Média Tx.Real mmmm Média Tx.Corrigida —+— Incremento(%)
! Real: Refere-se aos dados reais do SIM causa basica  HC (2002-2004)
2 Corrigida: Refere-se aos dados do SIM-Final (HCSIM+ SIMCS+OBTSIN, 2002-2004)
* Unidade Federada »
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- Captura-Recaptura: Consideracoes

 Qualidade dos dados

 Elevado percentual de excluséo:

- SINAN: variavel “evolucao” s/ encerramento= 27% branco/ignorado
- Duplicidade de registros

e Méetodo Captura-recaptura

* Populacao fechada (base populacional)

* >n° de variaveis relacionadas
e Garantir pares verdadeiros
Ministério ': s
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- Captura-Recaptura

» Baixa cobertura do SIM (CB) - 31,6%

- Obitos secundario de HC — 24%
- Obitos presentes no SINAN n&o encerrados

» Elevado percentual de subnotificacdo no SIM (CB)

e Semelhante a outros estudos da literatura
 Melhora de 13,6% ap0s relacionamento

e Taxas de mortalidade por HC/1.000.000/hab.

- Incremento do n°.de 6bitos e médias das taxas nos anos avaliados

- Taxa estimada:

¢ 9,3 vezes > média das Txs.reais
55 vezes > meédia das Txs. corrigidas — -FL
imnisterio ' =
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 Baixa cobertura do SIM em relacdo ao SINAN 0&bitos
 Elevada subnotificacdo de obitos de HC
e Diminuicao apos relacionamento das fontes

e Encontrado incremento importante nas taxas de mortalidade

 Método Captura-recaptura: ferramenta importante p/as VE*

Possibilitou:
* Recuperar obitos
e Estimar subnotificacao do SIM

« Corrigir as taxas de mortalidade

i i eri ' . s
* Vigilancia Epidemiolégica o Sacde A
Igliancia I | | a Saude M PAIS DE TODOS
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e Incorporar novas estratégias de vigilancia para melhoria da
gualidade das informacdes e dos servi¢cos de saude

o Sensibilizar os profissionais de saude para importa ncia:

o Adotar como rotina da vigilancia a analise conjunta de dados p/
resgatar informacoes epidemiologicas

» Uso do método captura-recaptura p/auxiliar nas analises de dados

* Novos estudos para melhor conhecer e identificar:

- Diferencas na situacao epidemioldgica da HC no Brasil

- Organizacao dos servicos p/ implementar a vigilancia da HC

e e ik »
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Historia Natural da Hepatite C
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Justificativa do Estudo

* Necessidade de conhecer a mortalidade por HC no Bra  sil
e Auséncia de estudos que avaliem os SIS*emrelacao a HC
» Oportunidade para analise conjunta de dados

« Ampliar os conhecimentos

* Resgatar informacoes

*Sistema de Informacédo em Saude
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Obitos de Hepatite C, Segundo Fontes de Dados Criada S
para Avaliacao da Mortalidade. Brasil, 2002-2004

*Obitos finais

Fonte de dados Obitos Iniciais (n) / (%) de
N®. (N) Excluidos

HCSIM (fonte-1) 3.304 3.296 (08) 0,24
OBTSINAN (fonte-2) 1.856 1.811 (45) 2,40
SIMCS (fonte-3) 1.336 1.336 (00) 0,00
Total 6.496 6.443 (56) 0,86

* Equivalem aos dados apos limpeza dos bancos de da  dos (preparacéo das fontes para
serem utilizados na analise da técnica de captura-r  ecaptura)
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Figura-5: Proporcao de Obitos Classificados como Hep atite C
Aguda (B17.1) no SIM*, Segundo UF do Brasil, 2002-2 004
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*Sistema de Informacéo de Mortalidade: Refere-se ao s
dados reais da fonte HCSIM causa basica HC (2002-2 004)



