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Resumo

As estatisticas de mortalidade constituem um importante instrumento para a andlise das
condigoes de saude das populacoes. Essa andlise tem empregado, tradicionalmente, o
conceito de causa basica de morte. Atualmente, entretanto, com o aumento da importancia
das doengas cronico-degenerativas como causas de morte, um maior numero de diagnosticos
tem sido informado nas declara¢ées de obito, dificultando a sele¢do de uma unica causa de
morte e levando a uma perda de informagoes relativas as afec¢oes que ndo sdo selecionadas
como causa bdsica de morte. Uma alternativa para isso é a utiliza¢do do enfoque de causas
multiplas de morte. Utilizou-se esse enfoque para estabelecer a magnitude da mortalidade
de algumas doencas cronico-degenerativas na regido Centro-Sul de Belo Horizonte. Foram
analisados todos os obitos ocorridos em adultos (20 a 69 anos de idade), no periodo de
1996 a 1998, por diabetes mellitus, doencgas cerebrovasculares, doenc¢as hipertensivas,
fibrose e cirrose do figado e doencgas cronicas das vias aéreas inferiores. Os obitos por
diabetes mellitus e por doenc¢a hipertensiva, quando analisados sob o enfoque da causa
basica de morte representaram 1,7 e 2,3% do total, respectivamente, e, quando analisados
através das causas multiplas de morte, essas propor¢oes aumentaram para 5,4 e 9,0%.
Considerando que as politicas de saude devem propiciar a promog¢do e protegdo da saude,
enfatizando o conhecimento e a prevengdo dos fatores de risco, o enfoque das causas
multiplas de morte pode ser um importante instrumento no planejamento das agoes de
saude para as doengas cronico-degenerativas.
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Summary

Mortality statistics are an important tool to evaluate the population's health status. This analysis
has traditionally been based on the concept of the underlying cause of death. Today, however,
with the increasing proportion of death from chronic-degenerative diseases, an increased
number of conditions are reported on death certificates, making assignment of a single cause
difficult and resulting in the loss of information about conditions which are not classified as the
underlying cause of death. Analysis based on multiple causes could be a new dimension in
mortality statistics. This approach was used in this study of deaths caused by chronic diseases
in the Center-South region of the city of Belo Horizonte. All deaths of adults aged 20 to 69 years
which ocurred in the period between 1996 and 1998, caused by diabetes, cerebrovascular
diseases, hypertension, cirrhosis and chronic lower respiratory tract diseases were considered.
The proportional mortality of diabetes mellitus and hypertensive diseases was 1.7 and 2.3%,
respectively when analyzed based on the underlying cause of death, and rose to 5.4 and 9.0%,
respectively, when analyzed using the multiple cause of death approach. Health policies must
provide health promotion and protection, with emphasis on knowledge and prevention of risk
factors. The multiple causes of death approach could be an important instrument for planning
and implementing effective health programs of chronic-degenerative diseases.
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0 estudo das
causas multiplas
de morte tem sido
discutido desde o
inicio do século
passado e foi
utilizado para a
analise de
afecgdes que
dificilmente seriam
selecionadas como
causa hasica, tais
como a
hipertensao
arterial,” o
diabhetes
mellitus,®? a
natureza das
lesdes em ohitos
por causas
externas.??
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Introducao

As estatisticas de mortalidade tém
sido freqlientemente utilizadas para a
analise das condi¢des de saude das
populacdes. Entre as muitas variaveis de
analise, como sexo, faixa etaria, local de
ocorréncia e local de residéncia, a causa
de morte constitui a mais importante.'

Tradicionalmente, emprega-se nas
estatisticas de mortalidade o conceito de
causa basica de morte por permitir maior
comparabilidade entre diferentes locais,
pela sua importancia na andlise de
tendéncias historicas e por seu uso tradi-
cional de indicar medidas de prevengdo
da morte. Entretanto, o enfoque da causa
Unica adequava-se a descricdo dos pa-
drdes de mortalidade do inicio do século
passado, quando os d6bitos eram devidos,
em sua grande maioria, a “doencas agudas
infecciosas” ou a violéncias.>?

Com o envelhecimento da populacao
e com o aumento da expectativa de vida,
as doencas cronico-degenerativas torna-
ram-se importantes causas de morte.
Devido ao curso prolongado dessas
doengas e, muitas vezes, por apresen-
tarem etiologia comum, observa-se um
aumento do numero de diagndsticos
informados na declaracédo de 6bito (DO),>*
o que dificulta a selecdo de uma unica
causa. Entre esses diagnosticos podem
existir causas importantes de morte que
ndo sao classificadas como causa basica,
ndo constando, portanto, nas estatisticas
de mortalidade. Isso ocorre, por exemplo,
com a hipertensdo arterial e o diabetes, o
que dificulta a avaliacdo dos programas
de controle dessas doengas. O mesmo ¢
observado em relacdo a prematuridade,
também raramente classificada como
causa basica. Diante desses fatos, ao
selecionar apenas uma das patologias
como causa de morte, perdem-se infor-
magoes relativas aos demais diagnosticos
contidos nas DO.

Outra limitacdo do enfoque da causa
basica de morte ¢ o preenchimento
inadequado da DO, por desconhecimento
da maneira correta de fazé-lo ou devido a
dificuldade do médico em selecionar a
cadeia de acontecimentos que levou a

morte. Nesse caso, ele pode deixar de
informar as afec¢des concorrentes, nio
descrever o curso clinico completamente
ou ainda, arbitrariamente, selecionar uma
outra seqiiéncia.’

Um outro aspecto importante ¢ que,
apesar de serem informadas corretamente
como origindrias, algumas afec¢des ndo
sdo selecionadas como causa basica, em
fungdo das regras de seleg@o.! Segundo a
Décima Revisdo da Classificagdo Es-
tatistica Internacional de Doengas ¢
Problemas Relacionados a Saude (CID-
10), em uma DO na qual a hipertensao
foi a causa basica registrada ¢ a doenca
isquémica do coragdo, a causa associada,
sera considerada causa basica de morte a
doenca isquémica.®

Falhas também podem ocorrer no
momento da codificagdo das causas
mencionadas na DO, decorrentes de erros
de registro de codigo, desconsideragdo
de algumas afec¢des mencionadas no
atestado de obito ou de aplicagdo incorreta
de regras de codificacdo, alterando a
selecdo da causa basica de morte.?

Os outros diagndsticos, além da
causa basica, que estavam presentes no
momento da morte e que podem ter sido
importantes na evolugdo para o 6bito,
devem ser conhecidos. Essas infor-
macgdes poderdo ser obtidas através do
estudo da mortalidade sob o enfoque de
causas multiplas de morte, o qual pode
representar um importante subsidio para
o planejamento das agdes de saude.

O estudo das causas multiplas de
morte tem sido discutido desde o inicio
do século passado e foi utilizado para a
analise de afecg¢des que dificilmente
seriam selecionadas como causa basica,
tais como a hipertensdo arterial,” o
diabetes mellitus,®® a natureza das lesdes
em Obitos por causas externas.??
Também tem sido utilizado em estudos
de alguns grupos ocupacionais,'® de
mortalidade infantil,!" estudos para a
andlise de agravos sob vigilancia epi-
demioldgica'? e em estudos de tendéncias
da mortalidade.”

Com o envelhecimento da popula-
¢d0, os problemas de satide do adulto tor-



naram-se importantes. Apesar disso, a
Saude Publica no Brasil tem tradi-
cionalmente priorizado agdes voltadas
para a crianc¢a, a mulher e o idoso,
provocando um lapso em relagdo a
assisténcia ao adulto - o periodo de vida
mais produtivo de uma pessoa.'> Assim,
conhecer a mortalidade dessa faixa etaria
torna-se fundamental para a avaliagdo da
situacdo de satude e o planejamento dos
servigos de saude.

Diante dessas consideracdes e
visando quantificar a mortalidade por
algumas doengas crdonicas ndo trans-
missiveis bem como identificar a
associacdo das causas informadas nas
declaracgdes de obito, propds-se utilizar o
enfoque das causas multiplas de morte
para analise dos obitos de adultos por
diabetes mellitus, doengas cerebrovas-
culares, doencas hipertensivas, fibrose e
cirrose do figado e doencgas cronicas das
vias aéreas inferiores (bronquites,
enfisema, asma e doencas pulmonares
obstrutivas crdnicas).

Material e métodos

Foram utilizadas as informacgoes
referentes aos obitos de 1996 a 1998, de
adultos na faixa etaria de 20 a 69 anos,
residentes na regional Centro-Sul de Belo
Horizonte, com uma populagdo estimada
em 250 mil habitantes.

Os dados contidos na base de dados
do Sistema de Informag¢des sobre
Mortalidade (SIM) - Ministério da Saude
foram processados no Nucleo de Epide-
miologia do Distrito Sanitario Centro-Sul
(DISACS). Esses dados foram comple-
mentados com os obtidos por busca ativa,
na Fundacdo Jodo Pinheiro, das DO que
ndo constavam na base de dados do SIM
do DISACS.

As causas de obito informadas na
declaracao de obito foram codificadas,
segundo CID-10."" Em se tratando de
estudo sob a perspectiva das causas
multiplas de morte, ¢ necessdria a
informagdo precisa sobre o numero de
vezes que cada diagnostico foi men-
cionado. Dessa forma, nas DO em que
houve codificagdo da associagdo de
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causas, cada afec¢do foi, posteriormente,
codificada individualmente.

Apos a codificagdo, todas as causas
mencionadas de 6bito foram digitadas no
programa Sistema de Selecdo de Causa
Basica (SCB-10 - Décima Revisdo),' pro-
grama compativel com o SIM e que
procede a selecdo da causa basica de 6bito,
padronizando a utilizagao das regras de clas-
sificagdo das causas, segundo a CID-10.°

Os diagnosticos mencionados nas
DO foram agrupados segundo a Lista
Brasileira para Mortalidade da CID-10
(CID-BR).!* A CID-BR, elaborada em
1980 pela Divisdo Nacional de Epide-
miologia e Centro Brasileiro de Classi-
ficagdo de Doencas (CBCD), é uma lista
resumida que leva em conta as causas de
obito mais relevantes no quadro noso-
légico brasileiro, permitindo a pa-
dronizagdo da apresentagdo dos dados, ¢
¢ atualizada conforme revisao da CID.

As causas de 6bito foram analisadas
segundo o conceito de causa basica e
causas multiplas de morte. A defini¢ao da
causa basica de morte utilizada foi aquela
padronizada em 1948, quando foi
aprovada a Sexta Revisdo da CID, ou seja:
“(a) adoenca ou lesdo que iniciou a cadeia
de acontecimentos patoldgicos que
conduziram diretamente a morte ou (b)
as circunstancias do acidente ou vio-
léncia que produziram a lesdo fatal”.®
Causas multiplas s@o aquelas referentes
a classificacdo de todas as causas -
bésicas e associadas - mencionadas nos
atestados. As causas associadas sdo
constituidas pelas causas conseqiienciais
e as contribuintes. As conseqlienciais sao
aquelas que sucedem a causa basica.
Causas contribuintes sdo aquelas que nao
fazem parte da cadeia iniciada pela basica,
e que, no atestado, sdo declaradas na
Parte II.!

Para obten¢do das informagdes
sobre a causa basica e as causas multiplas
de morte, foi utilizado o Tabulador de
Causas Multiplas de Morte (TCM),
programa especifico e compativel com o
SIM e 0 SCB-10. Esse programa constroi
uma tabela matriz que oferece a
freqiiéncia das causas mencionadas nas
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Tabela 1 - Distribuicio de 6bitos de adultos e total de

diagnésticos*, segundo o nimero de diagnosticos mencionados
por declaragao de 6bito (DO) na regido Centro-Sul de Belo

Horizonte - 1996 a 1998

Numero de Obitos Total de diagnosticos
diagnésticos Ne %, Ne %

1 364 16,3 364 5,9

2 610 272 1.220 19,8

3 742 33,1 2.226 36,1

4 331 14,8 1.324 21,5

5 131 5,9 655 10,6

6 48 2,1 288 4,7

7 13 0,6 91 1,5
Total 2.239 100,0 6.168 100,0

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) / Nucleo de
Epidemiologia / Distrito Sanitario Centro-Sul (DISACS)
* Média de diagnosticos por DO=2,76 e desvio-padrao=1,24.
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DO, o niimero e a média de diagnosticos
mencionados na DO segundo a causa
basica de morte. Além disso, fornece a
combinag¢do dessas causas e o calculo da
razdo entre o total de mengdes de uma
determinada causa e o numero de vezes
em que foi selecionada como bdsica
(razdo mengoes/causa basica). Na analise
das causas multiplas de morte € necessaria
a eliminacdo das multiplicacdes de
diagnosticos, realizadas pelo TCM. Esta
multiplicacdo de diagndsticos ocorre
quando as causas multiplas sdo tabuladas
em graus de agregacdo maiores do que
aqueles em que os dados foram produ-
zidos, ou seja, quando se aumenta o grau
de agregag¢do o numero de causas
associadas tende a diminuir.'”” Sem essa
correcdo, ocorreria a desnecessaria
verificacdo de associagdo de uma doenga
com ela mesma.?

Selecionou-se para estudo os
seguintes grupos de causas e respectivos
codigos da CID-10: diabetes mellitus (E10
- E14), doengas hipertensivas (110 - I13),
doengas cerebrovasculares (I60 - 169),
fibrose e cirrose do figado (K74) e o
grupo das doengas cronicas das vias
aéreas inferiores (bronquites, enfisema,
asma, doencas pulmonares obstrutivas

<>

cronicas, identificadas no grupo da CID-
10 pelos codigos J40 - J47).

Resultados

Em 2.239 DO de adultos residentes
na regido Centro-Sul, ocorridos no perio-
do de 1996 a 1998, foram mencionados
6.168 diagndsticos, resultando em uma
média de 2,76 diagndsticos informados
por DO (desvio-padrao = 1,24) (Tabela 1).
Observa-se que, em apenas 16,3% das
DO, estava informada somente uma
causa de morte e que, pelo enfoque da
causa basica de morte, se deixariam de
estudar as informacgdes relativas aos
outros diagndsticos mencionados em
83,7% das DO.

As causas bdsicas mais impor-
tantes de morte neste periodo foram as
doencas do aparelho circulatério, as
neoplasias e as causas externas, que
corresponderam a 67,8% dos obitos
(Tabela 2). As doencas isquémicas do
coragdo (n=198), a doenca hipertensiva
(n=52) e as doengas cerebrovasculares
(n=160) foram responsaveis por 62,9%
dos obitos por doencas do aparelho
circulatorio. As mortes violentas como
homicidios (n=139) e acidentes de
transporte (n=122), corresponderam a
um total de 70% dos o6bitos por causas
externas.

Ao analisar as causas de morte sob
a perspectiva das causas multiplas,
observa-se um aumento da importancia
relativa de quase todas as causas de morte
evidenciada pela raz3o mencgdes/causa
basica maior que um (Tabela 2). Esse
aumento, que atingiu 525% nas doencas
do sangue e dos 6rgaos hematopoiéticos,
s6 nao foi maior que 50% (razdo
mengdes/causa basica maior ou igual a
1,50) nas neoplasias, nas doengas car-
diovasculares, nas complicagdes da
gravidez, parto e puerpério e nas causas
externas. Essas causas foram também as
que apresentaram menores médias de
diagnosticos por DO. Observa-se que a
média apresentada na Tabela 2 (2,13) ¢
menor do que a apresentada na Tabela 1
(2,76). Tal fato deve-se a eliminacdo da
multiplicacao de diagnosticos decorrente
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Tabela 2 - Obitos e mortalidade proporcional de adultos segundo causa basica e causas miltiplas de morte, agrupadas por
capitulos da Classificacio Internacional de Doencas (CID-10) na regido Centro-Sul de Belo Horizonte - 1996 a 1998

Causas de morte %ﬁ“sa b*‘f,‘/:i %ﬁ“sz‘ ‘“e““"“f,‘/fi (1;437];‘;’ Meédia®*
Doengas infecciosas e parasitarias 138 6,2 336 15,0 243 246
Neoplasias 492 220 526 23,5 1,07 2,07
Doencas do sangue e hematopoéticas 8 04 50 22 6,25 2,88
Doengas endocrinas, metababolismo e nutricionais 47 2,1 232 104 494 3,06
Transtornos mentais e comportamentais 25 1,1 88 39 352 2,60
Doengas do sistema nervoso 45 20 104 4.6 2,31 2,71
Doengas do olho e anexos - - 1 0,0 - -
Doengas do aparelho circulatorio 652 29,1 888 39,7 1,36 1,97
Doengas do aparelho respiratorio 178 79 707 316 397 2,19
Doencas do aparelho digestivo 142 6,3 255 114 1,80 2,38
Doengas da pele, tecido subcutaneo 9 04 15 0,7 1,67 3,89
Doengas osteomusculares, tecido conjuntivo 6 03 18 0,8 3,00 3,67
Doengas do aparelho geniturinrio 36 1,6 138 6,2 383 297
Gravidez, parto e puerpério 2 0,1 2 0,1 1,00 1,50
Malformacgdes congénitas 6 0,3 9 04 1,50 333
Mal definidas &0 36 680 304 8,50 333
Lesdes e envenenamentos - - 253 11,3 - -
Causas externas 373 16,7 452 20,2 1,21 2,02
Fat. influenc. satide e cont. servigos™*** - - 5 0,2 -

Total de 6bitos 2.239  100,0 4.759 Nao-calculada 2,13 2,13

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) / Nucleo de Epidemiologia / Distrito Sanitario Centro-Sul (DISACS).

* Percentual em relagdo ao total de dbitos.

**  Razdo (M/B) = razdo causa mencionada / causa basica.

* 3k %

a multiplicagdo de causas.

**%% Fatores que influenciam o estado de satide e o contato com os servigos de saude.

do maior grau de agregacdo dos agru-
pamentos, conforme capitulos da CID-
10.

A Tabela 3 apresenta algumas
doengas cronicas nao transmissiveis
como causas de morte e observa-se que
nas 542 DO em que foram selecionadas
como causa basica de morte, foram
mencionadas em média mais de 2,54
diagnosticos por DO, atingindo uma
média de 3,35 no diabetes mellitus.

Observa-se que, na regido Centro-
Sul, alguns diagndsticos como o diabetes
mellitus ¢ a doenca hipertensiva foram
mencionados pelo menos duas e trés
vezes mais do que selecionados como
causa basica (razdo mengdes/causa
basica de 3,30 e 3,88, respectivamente).
No caso do diabetes mellitus, quando
analisado sob o enfoque da causa basica
de morte, a propor¢cdo de obitos foi de

1,7% e, quando analisado através das
causas multiplas de morte, esta proporcao
aumentou para 5,4%. Na doenca
hipertensiva, passou de 2,3 para 9 %. Com
autilizag¢ao das causas multiplas de morte,
ocorreu também o aumento das outras
doencas cronicas ndo transmissiveis
referidas na Tabela 3.

No estudo de associacdo de causas
(Tabela 4), verifica-se que, quando o
diabetes mellitus foi selecionado como a
causa basica de morte, as doencgas
hipertensivas apareceram como causa
associada em 29,7% (n=11) das DO,
enquanto a septicemia, as doengas is-
quémicas do coragdo e as doengas
cerebrovasculares em 18,9% (n=7) e a
insuficiéncia renal em 21,6% (n=8). As
doencas hipertensivas, por sua vez, foram
mencionadas como causa associada em
33,8% (n=54) e em 20,7% (n=41),

Média de diagnosticos por declaragdo de obito, segundo a causa basica de morte (agrupadas segundo capitulos da CID-10), excluida
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Tabela 3 - Obitos e mortalidade proporcional de adultos segundo causa basica e causas multiplas de morte, e razio
(M/B), por algumas causas de morte na regiao Centro-Sul de Belo Horizonte - 1996 a 1998

Causa basica Causa mencionada Razio Médiar+
Causas de morte N°(a) % N'(b) 0y (M/B) (b/a)* édia
Diabetes mellitus 37 1,7 122 54 3,30 3,35
Doenga hipertensiva 52 23 202 9,0 3,88 2,44
Doenga cerebrovascular 160 71 225 10,0 141 245
Doengas isquémicas do coracao 198 8,8 244 10,9 1,23 242
Doengas cronicas de vias aéreas inferiores 43 1,9 68 3,0 1,58 291
Fibrose e cirrose do figado 52 23 91 4,1 1,75 2,50
Total 542 24,2 952 42,5 1,76 2,54

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) / Nucleo de Epidemiologia / Distrito Sanitario Centro-Sul (DISACS).

*  Percentual em relagdo ao total de dbitos.
** Raz@do causa mencionada / causa basica.

##x Média de diagnésticos por declaragdo de Obito, excluida a multiplicacdo de diagnosticos.

Tabela 4 - Distribuicao percentual* dos principais grupos de causas associados em que diabetes mellitus, doenca
hipertensiva, doenca cérebrovascular, doencas cronicas das vias aéreas inferiores, fibrose e cirrose do figado e
doencas isquémicas do coragao foram causa basica na regiao Centro-Sul de Belo Horizonte - 1996 a 1998

Causas basicas
- Doenca  Doenca Doengas Fibrose e
Causas de morte (codigo na CID-10)**** Diab.etes -Doeng:z-l cér ebfo- isqué nfica cr-(‘)nicils das . o ce
mellitus hipertensiva vascular do corac¢io ‘,’las af:reas do figado
n=37)  (n=52) (n=160) (n=198) ln(fsg‘osr)es (n=52)
Septicemia (A40-A41) 18,9 3.8 5,6 2,5 11,6 5,8
D. sang. 6rg. hem. alguns tr. imun. (D50-D89)***** - - - - - 9,6
Diabetes mellitus (E10-E14) - 3,8 5,6 11,6 - 1,9
Rest. doengas enddc. nutr. e metabdl.!*#*** - 1,9 4.4 5,6 - 1,9
Transt. mentais e comport. dev. ao alcool (F10)***** 27 - 4.4 - - -
Restante transtornos mentais e comportamentais? 8,1 1,9 1,3 2,0 4,7 -
Restante das doengas do sistema nervoso* 2,7 - 5,6 1,0 4,7 -
Doengas hipertensivas (I110-115) 29,7 - 33,8 20,7 4,7 -
Doengas isquémicas do coracao (120-125) 18,9 - 1,3 - - 1,9
Outras doengas cardiacas (126-152) 13,5 32,7 6,3 31,3 233 3,8
Doenga cerebrovascular (160-169) 18,9 5,8 - 4,5 4,7 -
Aterosclerose (170) - 1,9 1,3 4,5 2,3 -
Restante das doengas do aparelho circulatorio (171-199) 8,1 1,9 3,1 1,5 - 5,8
Pneumonia (J12-J18) 13,5 - 5,6 0,5 11,6 5,8
Restante das doengas do aparelho respiratorio* 24,3 46,2 28,1 8,1 72,1 19,2
Outras doengas do figado (K71-K73, K75-K77) - 1,9 - 1,0 4,7 26,9
Restante das doengas do aparelho digestivo’ - - 1,9 - - 25,0
Insuficiéncia renal (N17-N19) 21,6 5,8 2,5 2,5 4,7 5,8
Restante das doengas do aparelho geniturinario (N20-N99) 5.4 - 1,3 - - -

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) / Nucleo de Epidemiologia / Distrito Sanitario Centro-Sul (DISACS).

* Percentual em relagdo ao total de obitos.
ok Razao causa mencionada / causa basica.

*xx  Média de diagnosticos por declaragdo de obito, excluida a multiplicagdo de diagnosticos.

*x#%  CID-10"= Décima Revisdo da Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Satde
wxkkk D50-D89 = Doengas do sangue e dos orgdos hematopoéticos e alguns transtornos imunitarios; Restante das doengas enddcrinas,

nutricionais e metabolicas; F10: transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de alcool.
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respectivamente, das DO cujas causas
basicas foram as doencgas cerebrovascu-
lares e as doencas isquémicas do
coracao.

Quando o diabetes mellitus foi causa
associada (Tabela 5), observa-se no-
vamente a relagdo com as doengas
isquémicas do coragdo que foram a causa
basica em 27,1% (n=23). A doenca
hipertensiva foi causa associada em
27,3% (n=41) e 36,0% (n=54) das vezes
em que as doengas isquémicas do coracao
e as doencas cerebrovasculares foram,
respec-tivamente, selecionadas como
causas basicas de morte. Encontrou-se
também uma relagao entre fibrose e cirrose
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do figado com hepatite viral e neoplasia
de figado e vias biliares (10,3%). Em
relagdo as doencas cronicas das vias aéreas
inferiores, observa-se uma maior im-
portancia das doengas do aparelho respi-
ratorio e das cardiovasculares.

A analise da mortalidade de adultos ¢
relevante, pois permite identificar im-
portante parcela de mortes prematuras,
tendo em vista que a esperanca média de
vida do brasileiro aproxima-se dos 70
anos de idade.!® Essas mortes prematuras
representam um 6nus para a sociedade, pois
indicam reducdo de vida produtiva e perda

Tabela 5 - Distribuicio percentual* das principais causas basicas de 6bitos em que diabetes mellitus, doenca
hipertensiva, doenca cerebrovascular, doencas cronicas das vias aéreas inferiores, fibrose e cirrose do figado e
doencas isquémicas do coracao foram causas associadas na regiao Centro-Sul de Belo Horizonte - 1996 a 1998

Causas associadas
Doen .

Causas de morte (cédigo na CID-10***) Diabf:tes Doenca c]z::ll)l::- i s](zzznmgii a cr-(ﬁl(l);z;a;as Fclib:::)s:ee

millttus hipertensiva | . 1o do cora ciio Viasaéreas 45004,

(n=35)  (n=150) (n=65)**  (n=46)** “(‘;i‘;‘s’;is (n=39)
Hepatite viral (B15-B19) 1,2 - 1,5 - - 10,3
Neoplasia maligna do figado e vias biliares (C22) - - - - - 10,3
Diabetes mellitus (E10-E14) - 7,3 10,8 15,2 - -
Rest. doengas enddc. nutr. € metabol.! **** 1,2 2,0 1,5 6,5 - -
Doengas hipertensivas (110-115) 2,4 - 4,6 - 4,0 5,1
Doengas isquémicas do corago (I120-125) 27,1 27,3 13,8 - 12,0 2,6
Outras doengas cardiacas (126-152) 12,9 4,0 13,8 13,0 24,0 7,7
Doenga cerebrovascular (I160-169) 10,6 36,0 - 4,3 8,0 -
Restante das doengas do aparelho circulatorio (I71-199) 1,2 4,0 3,1 - 12,0 -
Pneumonia (J12-J18) 5,9 3,3 3,1 10,9 4,0 5,1
Restante das doengas do aparelho respiratério? 4.7 - 3,1 6,5 8,0 5,1
Outras doengas do figado (K71-K73, K75-K77) - 0,7 - - 4.0 28,2
Restante das doengas do aparelho digestivo® - 2,0 - 6,5 - 12,8
Restante das doengas do aparelho geniturinario (N20-N99) 3.5 0,7 1,5 4,3 - -

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) / Nucleo de Epidemiologia / Distrito Sanitario Centro-Sul (DISACS)

*  Percentual em relagdo ao total de meng¢des como causas associadas.

**  Mengdes como causa associada.

##%  CID-10" Décima Revisdo da Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas ¢ Problemas Relacionados a Saude
#xk% Restante das doengas enddcrinas, nutricionais e metabolicas;

- = Zero.

! (E00-E-07, E15-E35, E50-E90)

2 (J00-J06, J30-J39, J60-J98)

3 (K00-K22, K28-K64, K66, K80, K82-K93)
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da qualidade de vida da familia, provocando
impactos social e econdmico negativos."

Para utilizagdo e interpretacgdo
adequada das causas multiplas de morte,
¢ necessario estar ciente da principal
limitagao desse método de analise - a
dependéncia da magnitude com que os
médicos relatam as causas associadas.
Assim como ocorre com o enfoque da
causa basica de morte, as estatisticas de
mortalidade por causas multiplas resultam
da opinido médica, que pode variar
segundo a escola e a area geografica em
que o médico atua ou segundo a com-
preensao de qual causa devera ser incluida
na declaracdo de 6bito.’

Apesar dessas limitacdes, os resul-
tados deste estudo mostraram que a
mortalidade por algumas doengas croni-
co-degenerativas podem ser subestima-
das, tanto em decorréncia da evolugdo
cronica das doencas quanto dos proce-
dimentos internacionais de sele¢do da
causa basica de morte adotados pela
Organiza¢do Mundial da Saude (OMS).°

Optou-se por trabalhar apenas com
uma regido e ndo com todo o municipio,
com base na proposta de planejamento e
atuagdo descentralizada da Prefeitura de
Belo Horizonte e da impossibilidade do
reprocessamento, em tempo habil, de
aproximadamente 4 mil DO por ano da
base de dados da Fundacdo Jodo Pinheiro,
nos quais foram utilizados cédigos de
associagdo. Neste caso, no processo de
codificac¢do, outras causas mencionadas
podem nao ter sido devidamente codi-
ficadas e, portanto, ndo digitadas, o que
poderia distorcer a interpretacdo dos
resultados encontrados pela metodologia
das causas multiplas de morte. Seriam,
entdo, necessarios o resgate dessas DO,
a conferéncia da codificacdo, a reco-
dificagdo e posterior digitacdo. Foi ne-
cessario, entdo, o estudo num periodo
de trés anos (1996 a 1998) para analisar
a associacdo de causas, pois o nimero
de obitos ocorrido durante o periodo de
um ano foi insuficiente para tal analise.

A proporg¢do de DO que apresentava
apenas uma causa mencionada foi menor
que a encontrada por Laurenti,' Israel® e
Santo,” o que pode sugerir tendéncia de

<>

aumento do numero de diagnosticos
informados por DO. O numero médio de
causas informadas nas DO foi semelhante
ao encontrado no Estado de Sdo Paulo."”
Essa informacao, relacionada a qualidade
do preenchimento da DO e a assisténcia
prestada ao falecido,'"!"” pode ser um
importante indicador da qualidade dos
dados utilizados para este estudo.
Ressalta-se que, quanto maior for a pro-
por¢cdo de DO com mais de um diag-
nostico, maior ¢ a perda de informacao
sobre as causas de morte, quando ana-
lisadas sob o enfoque da causa unica.'' As
causas, cujas DO apresentaram médias de
nimero de diagndsticos me-nores podem
ser conseqiiéncia do fato de outras
patologias presentes no momento do 6bito
nao serem mencionadas em func¢do do
diagndstico bem determinado como no
caso de causas externas e neoplasias; ou,
ao contrario, serem referentes aos obitos
sem diagndsticos definidos ou relativas
aquelas DO com preenchimento de
afec¢Oes terminais de doengas.

Com o enfoque das causas multiplas
de morte, evidenciou-se que o diabetes
mellitus e a doenga hipertensiva séo
subestimadas quando analisadas sob a
perspectiva da causa bdsica de morte
(raz@o mencgodes/causa basica maior que
3). A proporcdo de obitos por diabetes
mellitus encontrada neste estudo (1,7%)
foi menor que a apresentada por Franco
e colaboradores,® em 1992, no Estado de
Sao Paulo (2,7%). Isto pode ser ex-
plicado pela faixa etaria da populagéo deste
estudo estar restrita de 20 a 69 anos. A
mortalidade proporcional por diabetes
mellitus, quando analisada pela pers-
pectiva das causas multiplas de morte em
relacdo ao enfoque da causa basica de
morte, apresentou, um incremento de
230%, maior que os 140% relatado em
Recife’ e maior que a encontrada por
Franco e colaboradores® (160%) no Estado
de Sdo Paulo. Esse aumento pode ser
conseqiiéncia da evolugdo cronica da
doenga, do aumento da esperanca de vida
e de melhoria da assisténcia a saude.
Assim, os diabéticos passam a morrer
menos da doenga e mais de suas com-



plicagdes cronicas, por exemplo as car-
diovasculares, que passam a figurar
como causas basicas de morte subes-
timando o diabetes. Este aspecto ressalta
anecessidade de se empregar nos estudos
de mortalidade, a analise das causas
multiplas, quando se deseja conhecer a
real importancia do diabetes como causa
de morte. Essa abordagem também
permite conhecer o perfil de morbidade
associada ao diabetes por ocasido do
obito. As doengas cardiovasculares tais
como as isquémicas do coragao, as cere-
brovasculares e as hipertensivas mos-
traram-se importantes como ja citado por
outros autores.®® Esse achado pode ser
relacionado a resultados encontrados em
outros estudos, que comprovaram um
risco maior de morte de pacientes
diabéticos por doengas cardiovasculares,
entre esses a doenga cerebrovascular,
além de ser também uma causa impor-
tante de insuficiéncia renal.®*

Conhecer a magnitude do diabetes
mellitus na mortalidade ¢ fundamental por
ser prevalente em adultos; por apresentar
graves complicagdes e incapacidades
precoces; por ser fator de risco cardio-
vascular; e por ser uma enfermidade que
gera encargos, tanto para os pacientes
como para a sociedade. Constitui agra-
vante para a Saude Publica o 6nus gerado
pelo aumento da prevaléncia do diabetes
mellitus decorrente da tecnologia médica
¢ do aumento da expectativa de vida.
Assim, a metodologia das causas mul-
tiplas de morte podera ser util para o
planejamento da prevencao primaria e da
atenc¢do ao paciente diabético que devera
incluir ndo s6 o diagnostico e o trata-
mento, mas, também a reabilitagdo social
e profissional e a educagdo sobre a
enfermidade.?

Observou-se que a hipertensao
arterial foi mencionada trés vezes mais
do que foi selecionada como causa
basica, apresentando uma razao men-
¢Oes/causa basica menor que a registrada
para o Estado de Sao Paulo.!'” Essa razdo
maior que trés ¢ decorrente de uma regra
de selecdo que da preferéncia as outras
causas (por exemplo doenga cerebro-
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vascular ¢ doengas isquémicas do
coragdo). A maior propor¢do de causas
associadas as doencgas hipertensivas,
quando esta foi causa basica, foram
relativas as doengas cardiacas, seguidas
das doengas restantes do aparelho res-
piratério. Evidenciou-se também a
importancia da insuficiéncia renal e das
doencas cerebrovasculares. Quando as
doencas hipertensivas foram causas
associadas de morte, as principais causas
basicas foram as doengas isquémicas do
coracdo e as doengas cerebrovasculares.
Esses resultados foram semelhantes aos
encontrados por Santo.’

A analise da mortalidade através da
perspectiva das causas multiplas de morte
evidenciou que as doengas cerebrovascu-
lares sdo mencionadas 40% mais do que
sdo selecionadas como causa basica de
morte, demonstrando que essas doencas
sdo ainda mais freqiientes do que o
divulgado nas estatisticas definidas pela
causa unica. A razdo de mengdes/causa
basica foi semelhante a encontrada por
Santo e Pinheiro.!” Em relacéo a associacdo
das causas de morte, Santo? ja tinha
apontado a relevancia das doencas hiper-
tensivas e das demais doengas respiratorias
como causas associadas de morte. Quanto
as causas basicas mais freqiientes, essas
também foram as doengas isquémicas do
coracdo, outras doencgas cardiacas e o
diabetes mellitus. Considerando que as
doencas cerebrovasculares estdo associa-
das a hipertensdo arterial, fica evidente a
necessidade do programa de controle da
hipertensao arterial. Constituem fatores que
contribuiriam para a redugao da mortalidade
por hipertensdo arterial: o aumento da
conscientizacao publica quanto aos fatores
de risco cardio e cerebrovasculares; as
mudangas significativas nos estilos de vida,
como o aumento da atividade fisica ¢ a
diminui¢do do habito de fumar; o desen-
volvimento de terapia efetiva para hiper-
tensdo; e o acesso a assisténcia. Com efeti-
vos programas de controle da hipertensao,
seria possivel uma redugdo consideravel do
numero de mortes precoces por com-
plicacdes dessa doenca e da doenca
cerebrovascular.”"”
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Em relacdo as doencas cronicas das
vias aéreas inferiores, observou-se que
com o enfoque das causas multiplas de
morte houve um incremento de 58% na
mortalidade proporcional. Tal informagao
possibilitara o reconhecimento dessas
como problemas de satde publica, pro-
blemas estes que demandam programas
especificos de prevenc¢ao e de assisténcia,
além do maior investimento na area de
saude ambiental, visto que pacientes com
doengas pulmonares obstrutivas cronicas
constituem uma populagdo suscetivel a
particulas aéreas urbanas.?' Enfatiza-se
a necessidade de implantagdo de estra-
tégias populacionais contra o tabagismo,
por constituir esse héabito fator de risco
para aquela patologia.

O enfoque das causas multiplas de
morte também aumentou a importancia
da cirrose hepatica na mortalidade e
tornou possivel verificar a associacdo
desta com a hepatite. Varios estudos
epidemioldgicos tém demonstrado a
relagdo existente entre o consumo de
alcool e a mortalidade por cirrose. Depois
do alcoolismo, os virus B e C da hepatite
sd0 os mais importantes fatores de risco
para a cirrose.”” As mortes em idades
produtivas sdo, geralmente, atribuidas ao
maior consumo de alcool.?> Neste caso,
estratégias populacionais, tais como a
educagdo para a saude enfocando
mudancas no estilo de vida, de atitudes e
de comportamentos tornam-se neces-
sarias. Conforme Lessa,'’ os beneficios
atingiriam também outras doengas
cronicas associadas ao consumo exces-
sivo de alcool como as doencgas cere-
brovasculares, o diabetes secundario ao
alcoolismo, a pancreatite e as doencas
relacionadas a esfera psiquica. Outra
importante estratégia de saude seria a
vacinagdo de hepatite B.

Observou-se que, com a andlise da
mortalidade sob o enfoque das causas
multiplas de morte, ocorre um aumento
da propor¢do dos obitos por algumas
doengas cronicas nao-transmissiveis.
Nota-se também que as doengas do
sangue e dos 6rgdos hematopoéticos, as
doengas endocrinas, do metabolismo e
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nutricionais, bem como as doencas do
aparelho geniturinario também merecem
uma analise sob este enfoque. O nimero
elevado de mengdes de doengas do
aparelho respiratorio pode ser explicado
pelo fato de serem relativas a com-
plicagdes ou afecgdes terminais de
doencgas.

Apesar de alguns autores®>!! utili-
zarem testes estatisticos para verificar a
associagdo existente entre as causas de
morte, ndo foi utilizado o recurso dessas
técnicas, levando em consideracgdo a
premissa da independéncia nesses testes.
Além disso, a abordagem descritiva
permitiu evidenciar a magnitude de al-
gumas associagdes de causas como
problemas de saude do adulto.

As politicas de saude devem pro-
piciar a promogdo e protegdo da saude,
evitando as mortes prematuras dos
adultos, enfatizando o conhecimento ¢ a
prevencao dos fatores de risco passiveis
de modificacdo, principalmente os re-
lacionados aos habitos de vida. Com a
adocao de estilo de vida saudavel, po-
deriam ser obtidos beneficios para as
doencas cardiovasculares, mas, também,
para o diabetes e algumas neoplasias,
resultando em riscos menores de morte.'>*
Outro aspecto a ser considerado esta
relacionado ao ambiente, destacando-se
o de trabalho."

A andlise das causas multiplas de
morte permite dimensionar a magnitude da
mortalidade para varias doengas cronicas
nao-transmissiveis, demonstrando ser um
instrumento alternativo de avaliacdo e
planejamento das a¢des de satide. Uma
outra vantagem ¢ a possibilidade de este
enfoque tornar-se um importante incen-
tivo para o preenchimento completo das
DO. Acredita-se que os médicos respon-
saveis pelo preenchimento das declaragdes
de obito fiquem mais interessados quando
constatarem que as DO podem fornecer
novos conhecimentos quando, analisados
através das causas multiplas. Com a
obteng¢do de maior informagéo, aumentar-
se-ia a utilidade das estatisticas de
mortalidade para o planejamento dos
servicos de saude.
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