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RESUMO

Estudou-se as associagdes de causas de morte, sob o enfoque de causas multiplas, em 13.999
declaragoes de obitos ocorridos em 1998, em pessoas residentes em Belo Horizonte. Avaliou-se
separadamente as mortes naturais e as decorrentes de causas externas, como acidentes e
violéncia. Diferentemente da abordagem classica que enfoca apenas uma causa - a causa basica
de morte — a analise das causas multiplas considera todos os diagndsticos mencionados na
declaragdo de 6bito. Para este estudo foram revisados todos os atestados de dbito nos quais a
causa basica, representada por um tinico codigo, expressava a ocorréncia de uma combinagio de
causas. Neste caso, as afecgbes inicialmente nio consideradas, foram individualmente
codificadas e incluidas no trabalho. Também foram revisadas todas as declaragdes de 6bito por
causas externas, com o propoésito de captar para a analise suas principais conseqiiéncias, tais
como traumatismos, hemorragia, fraturas, entre outras, ndo consideradas nas estatisticas oficiais
de mortalidade. Observou-se com isto um incremento no numero médio de diagndsticos, mesmo
apos eliminadas as duplicagdes e multiplicagdes daquelas causas pertencentes a0 mesmo
agrupamento. Para as causas mais freqiientes foi calculada a razdo entre o numero de vezes que
uma determinada afec¢@o foi mencionada como causa multipla e como causa basica, bem como
estabelecido o seu posicionamento sob ambos os enfoques. A associag@o de causas foi analisada
sob a perspectiva de causas multiplas, ja que se pretendia uma explicagdo mais abrangente para
a ocorréncia da morte, coerente com as transformagdes demograficas e com o atual perfil de
morbimortalidade. Utilizou-se o método de Analise Multidimensional de Dados através da
técnica de Analise Fatorial de Correspondéncia Multipla para explorar as associagdes de causas,
sexo e idade, tanto para as mortes naturais como para as mortes violentas. Os resultados
encontrados explicitam associagdes mais complexas pela incorporagio de outras causas de
morte a padrdes ja definidos, incluindo idade e sexo, o que certamente definira com mais
propriedade a cadeia de eventos que determina o obito. Ratificam assim a importancia das
causas multiplas para os estudos de mortalidade e a aplicabilidade da técnica de Analise
Fatorial de Correspondéncia para estudos desta natureza.

Palavras-chave: Mortalidade, Causas Multiplas de Morte, Analise Fatorial de
Correspondéncia




ABSTRACT

This study of the associations of causes of death was based on the multiple cause approach,
referring to 13,999 deaths certificates occurred in 1998 in individuals living in Belo Horizonte
at the time. Natural deaths and the ones due to external causes such as accidents and violence
were evaluated separately. Differently from the classical approach that focuses on one single
cause of death — the underlying one, this study considers the multiple causes, taking into
account all the diagnosis mentioned in the death certificate. The data for this survey were
obtained from the review of all the death certificates whose code of basic cause represented the
occurrence of a combination of causes. The affections not considered in the initial phase were
individually codified/systematized and included in the survey. All the Deaths Certificates due to
external causes were also reviewed in order to include their main consequences in the analysis,
like traumatisms, hemorrhages, and fractures, among others not considered in the official
statistics of mortality. As a result, an increase in the mean number of diagnosis was observed,
even after eliminating the duplications and multiplications of those causes belonging to the
same grouping. The ratio between the number of times a certain affection was mentioned as
multiple causes and as a underlying one was calculated for the most frequent causes of deaths,
as well as the establishment of their positions in both approaches. The association of causes was
analyzed according to multiple cause approach, since the objective was to find a broader
explanation for the occurrence of death, trying to fulfill the demographic modifications and the
current profile of morbimortality. The Multidimensional Method of Data Analysis through the
technique of Factorial Analysis of Multiple Correspondence was used to explore the
associations of causes, sex and age, both for natural and violent deaths. The results found
explained more complex associations by incorporating other causes of death and patterns
previously defined, including age and sex. This will certainly define more properly the chain of
events that determine death, reinforcing, therefore, the importance of multiple causes of deaths
for the studies of mortality and the applicability of the technique of Factorial Analysis of
Correspondence for this type of surveys.

Keywords: Mortality, Multiple Causes of Death, Factorial Analysis of Correspondence
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1. INTRODUCAO

As informagdes contidas em declaragdes de
obito constituem uma fonte rica de
informagdes, extremamente 1til para
subsidiar investigagbes epidemiologicas,
visando a preven¢do e a cura de doengas
(Goodman et al. 1982; Carvalho, 1993). De
acordo com o Manual of Mortality Analysis
(WHO,1977) e também na opinido de
Glasser (1981), Israel (1986) e Santo (1988)
as estatisticas mortalidade constituem
instrumento fundamental nas dareas de
Administragdo e Planejamento em Saude,
Epidemiologia e Demografia.

Entre as variaveis mais usuais em estudos
de mortalidade, a causa de morte tem se
destacado como a mais importante,
especialmente quando analisada sob as
oticas do sexo e idade. Para Santo (1988), o
estudo de padrdes de mortalidade por causas
possibilita a pesquisa de eventuais fatores
etiologicos e a tomada de decisdes no
sentido de preveni-los.

Desde os trabalhos de Graunt, em 1662,
houve recomendacgdes para se atribuir a cada
obito apenas uma causa(Laurenti, 1973).
Mas somente a partir da Primeira
Conferéncia Internacional para Revisdo das
Listas Internacionais de Causas de Morte,
em 1900, esse procedimento foi adotado
universalmente e ainda assim, de maneira
nio uniforme no que se referia a selegéo e
definicdo da causa de morte. Somente em
1948, com a aprovagdo da Sexta Revisio da
Classificacdo Estatistica Internacional de
Doengas, foi adotado um modelo tnico para
o atestado do Obito e uma mesma defini¢éo
para sele¢do da causa de morte. Consolidou-
se assim, o conceito de causa basica de
morte tradicionalmente usado  nas
estatisticas oficiais de mortalidade (Domn e
Moriyama, 1964). Porém, ao limitarem-se a
apenas uma causa, perde-se informagdes
importantes das demais afecgoes
mencionadas na declaragio de obito.

Chamblee e Evans (1982) ressaltam que
embora essa selegdo seja feita através de
regras uniformes e padronizadas, sio muitas
vezes arbitrarias, excluindo da tabulacio
doengas que desempenham importante papel
no processo patologico que leva ao obito. O
mesmo € verdadeiro para as causas externas
como acidentes e violéncias, em que apenas
os dados referentes as circunstincias de sua
ocorréncia sdo mencionados, omitindo-se as
principais conseqiiéncias como
traumatismos, fraturas, hemorragias, entre
outras. Assim, muitas doengas e lesdes
mencionadas na declaragdo de &bito nio
aparecem nas estatisticas como causas de
mortes.  Essa  situagio ¢  agravada
considerando-se que, com o aumento
relativo da proporgdo de idosos e com as
mudangas nos padrées de morbimortalidade,

a prevaléncia das doengas cronico-
degenerativas vém aumentando,
concomitante  a quadros  morbidos

caracterizados pela associagdo de doengas
infecciosas emergentes ou reemergentes.
(Barreto e Carmo, 2000). Desta forma,
doengas de etiologia cada vez mais
complexas vdao se acumulando nos
individuos, considerando o envelhecimento
da populagdo, decorrente do aumento da
expectativa de vida. Para as mortes
decorrentes desse processo, o enfoque de
causa basica € insuficiente dificultando,
inclusive para o médico, a escolha de uma
entre as varias mengdes presentes no
momento do &bito (Committee, 1958;
Erhardt, 1958). A descrigdo de todas essas
causas na declaracio de dbito e seu posterior
aproveitamento  nas  estatisticas  de
mortalidade possibilitaria, de acordo com
(Saad, 1986), uma analise por causas muito
mais abrangente. Essas, entre outras
limitagbes 1impostas para o estudo de
mortalidade sob o enfoque de causa basica e
as perspectivas de avango frente a
exploragdo de todos os diagnosticos
mencionados no atestado de obito (causas
multiplas de morte), tém impulsionado
diversos autores (Janssen,1940; Dom &
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Moriyama,1964; Guralnick, 1966; Puffer,
1973; Chamblee & Evans, 1982; Israel,
1986), inclusive nacionais (Laurenti, 1973;
Saad, 1986; Santo, 1988; Machado, 1997;
Ishitani e Franga, 2001; Matos et al., 2002),
a explorarem esse potencial de analise.

Santo (1988) ressalta que embora ainda nio
exista um consenso sobre a metodologia
mais adequada para explorac@o e analise das
causas multiplas de morte, tém sido
freqiientes as recomendagdes da
Organizagdo Mundial de Satude para que se
intensifiquem os estudos desta natureza. No
Brasil, segundo Santo e Laurenti (1986) e
Santo e Pinheiro (1995), o Estado de Sio
Paulo foi o pioneiro em estudos de causas
multiplas de morte, com implantagio do
Sistema ACME (Automated Classification
of Medical Entities) em 1976, numa
iniciativa entre 0 CBCD (Centro Brasileiro
de Classifica¢do de Doengas) e a Fundagio
SEADE (Sistema Estadual de Analises de
Dados).

A justificativa para realizagdo deste
trabalho, além das consideragdes ja
mencionadas, foi o fato de nio existir para o
municipio de Belo Horizonte até 1998,
quando foi iniciada esta pesquisa, nenhuma
iniciativa que explorasse as causas de morte
sob a perspectiva de causas multiplas.
Recentemente, Ishitami e Franga (2001)
publicaram sob esse enfoque, analise de
obitos por doengas cronico-degenerativas
ocorridas na regido Centro Sul de Belo
Horizonte e Matos et al. (2002) avaliaram,
para a capital mineira, os obitos decorrentes
de causas extermas. Ambos os trabalhos,
entretanto, além de enfocar grupos
especificos, utilizaram metodologia
diferente da apresentada no presente estudo.
Considerando a importancia das causas
multiplas para as estatisticas de mortalidade,
Santo (1988) sugere a necessidade de se
buscar novas formas para aprimoramento
das informagdes. O método de Analise de
Dados Multidimensionais, através da técnica
de Analise Fatorial de Correspondéncia, por
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sua caracteristica essencialmente descritiva e
pela facilidade de interpretagio das
associagdes por meio de representagdes
graficas, parece constituir um instrumento
de grande wvalia em estudos dessa
natureza(Judez, 1989, Sampaio, 1993).
Diante das consideragdes apresentadas,
optou-se pela realizagio deste trabalho
visando inicialmente, através dos
diagnosticos mencionados, estabelecer as
relagdes entre os enfoques de causa basica e
multiplas de morte. Pretendeu-se,
especialmente, através do método acima
referido, identificar as associagdes entre
causas de morte, sexo e idade e apresentar,
sob o enfoque de causas multiplas, alguns
padrdes de mortalidade por causas naturais e
violentas.

2. REVISAO DE LITERATURA
2.1. SELECAO DA CAUSA DE MORTE

Dorn e Moriyama (1964) ressaltam que o
principio de se atribuir para cada morte
apenas  uma causa foi adotado
internacionalmente, pela Primeira
Conferéncia para a Revisdo das Listas de
Causas de Morte, realizada em Panis, em
1900. Acrescentam que, na referida
Conferéncia, poucos participantes
questionaram o fato de se escolher,
arbitrariamente, uma so causa quando duas
ou mais fossem referidas no atestado de
6bito e poucos também mencionaram a
importancia de se estudar todas as causas
que contribuiam para a morte. A partir de
entdo, de acordo com Laurenti e Mello Jorge
(1996), muitos paises passaram a
desenvolver seus proprios métodos para
selecionar a causa que deveria constar na
estatistica de mortalidade. A falta de
uniformidade na selecio e as diversas
denominagdes para a causa escolhida
(“causa de morte”, “causa primaria de
morte”, “causa principal”, “causa
fundamental de morte”) dificultou a
padronizagdo da causa a ser tabulada. Em




1925 foi sugerido um modelo unico para
declaragio das causas de morte, visando
facilitar ao médico, o registro da causa
primaria. Adotado como modelo
internacional de atestado de oébito, pela
Conferéncia Internacional para Revisio da
Sexta Lista Internacional de Causas de
Morte, em 1948, passou a ser utilizado,
praticamente por todos os paises do mundo.
No modelo proposto, as causas de morte
deveriam ser informadas na  parte
denominada atestado meédico, e para as
estatisticas de mortalidade, convencionou-se
denominar a causa unica a ser tabulada, de
causa basica de morte entendida, de acordo
com a Organiza¢do Mundial de Saude, como
“a doenga ou lesdo que iniciou a cadeia de
eventos patologicos que levou diretamente a
morte” ou “as circunstancias do acidente ou
violéncia que produziram a lesdo fatal”
(Laurenti, 1973; Manual, 1994, Laurenti e
Melo Jorge, 1996).

A Sexta Revisdo além de reconhecer o novo
modelo de atestado de obito e conceituar a
causa que deveria ser utilizada nas
estatisticas de mortalidade, apresentou
regras e disposi¢cdes para identificagdo e
classificagio das causas, facilitando a
selecdo da causa basica (Moriyama, 1956;
Committe, 1958). Assim, quando sO uma
causa de morte € registrada na declaracdo de
obito, esta serda a usada para tabulacio.
Quando varias causas sdo mencionadas, o
primeiro passo para a selecdo da causa
basica € identificar a causa antecedente
originaria, citada na linha mais inferior da
parte I do atestado médico, conforme
explicitado a seguir, pela aplicagdo das
regras de selegio (Manual, 1994)

2.2. CLASSIFICACAO DAS CAUSAS
DE MORTE

O modelo de atestado de obito, utilizado a
partir de 1950 e ainda em vigor, com
algumas modificagdes, ¢ estruturado em
nove blocos e 62 variaveis (anexo 1). O
bloco VI, condigdes e causas de morte,
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também denominado de atestado médico,
segue 0 modelo internacional, aprovado pela
OMS. Nele sd3o anotadas as causas que
contribuiram para a morte e as informagdes
sobre as condigdes morbidas presentes ou
preexistes no momento do obito, codificadas
pela Classificagdo Estatistica Internacional
de Doengas e Problemas relacionado a
Saude, atualmente em sua décima revisio -
CID-10 (Manual, 2001). O atestado médico
¢ constituido por duas partes. A primeira
consta de quatro linhas (a, b, c, d) e destina-
se a doencas relacionadas com a cadeia de
acontecimentos patologicos que causam
diretamente a morte. Na linha “a” registra-se
a causa que levou diretamente a morte
(causa direta, imediata ou terminal). As
doengas antecedentes, que ocasionaram a
causa citada em “a” s3o informadas nas
alineas “b”, “c” e “d”, mencionando-se por
ultimo a causa basica. As complicagdes
originadas pela causa basica, incluindo a
causa direta, sio denominadas causas
conseqiienciais. Na parte II do atestado
devem ser informadas outras condigdes
patologicas significantes que contribuam
para a morte do paciente, sem contudo, estar
relacionada com a doenga ou estado
patoldgico que causou diretamente a morte.
Sdo denominadas causas contribuintes ou
contributorias (Manual, 1994). De acordo
com Santo (1988), o conjunto das causas
conseqiienciais e contribuintes forma as
causas associadas que, juntamente com a
causa basica, dardo origem as causas
multiplas de morte. Para o autor, a
uniformizagédo desses conceitos é
extremamente relevante nos aspectos
metodologicos. Em relagio as mortes
violentas, decorrentes das causas externas,
apenas as circunstincias de sua ocorréncia
(acidentes, agressdes, entre outras) deverdo
ser selecionadas como causa basica para fins
de tabulagdo. Os codigos para lesdes ou
efeitos podem ser usados como adicionais
(Manual, 1994).
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No Brasil, embora a implantagio do modelo
internacional do atestado de o6bito tenha
ocorrido também a partir de 1950, s6 em
1976, segundo Laurenti e Melo Jorge
(1986), o Ministério da Saude adotou uma
declarag@o de obito padronizada para todo o
pais, mantendo o modelo internacional na
parte relativa as causas de morte. O sub-
sistema de informagdes sobre mortalidade
(SIM), criado em 1975, destinado a
elaboragdo de estatisticas de mortalidade
para todo o pais €, na opinido de Santo e
Pinheiro (1995), talvez o unico sistema na
area de saude que retine as caracteristicas de
continuidade, padronizagdo e cobertura
nacionais.

2.3 A CAUSA BASICA DE MORTE

As estatisticas oficiais de mortalidade vém
ao longo dos anos utilizando o enfoque de
causa basica, considerando que para
prevencdo da morte o objetivo mais eficaz é
prevenir a agdo da causa precipitante que
inicia a sucessdo de eventos (Manual, 1994).
Segundo Santo (1988), o enfoque de causa
basica tem permitido a analise de tendéncias

de mortalidade e a comparagdo das
estatisticas entre os paises, considerando seu
uso tradicional de preven¢do da morte. Para
Becker (1991), as agdes que interrompem a
cadeia de eventos sdo mais eficientes para
previr as mortes prematuras evitaveis, evitar
o sofrimento das pessoas e reduzir os custos
sociais e econdmicos.

Embora a selegdo da causa basica seja feita
com normas uniformes e padronizadas trata-
se, por vezes, de decisdo arbitraria que nem
sempre leva a uma selecdo satisfatoria.
Muitos diagnodsticos que sdo mencionados
na declaragio de Obito ndo aparecem como
causa basica por determinacgdo das regras de
selecdo. E o caso da hipertensio arterial, por
exemplo, que sempre que ¢ mencionada com
doencas isquémicas do coragdo, ¢ preterida
em rela¢do a elas (Ishitani e Franga, 2001;
Santo, 1988). O esquema a seguir, uma
representacdo do atestado médico da
declaracio de Obito, expressa mais
claramente essa relagéo.

@ CAUSAS DAMORTE _ ANOTE SOMENTE UM DAGNOSTICO POR LINHA
= PARTE |
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Inicialmente, pela regra do principio geral de
selegio de causa basica da CID-10, a
hipertensdo arterial deveria ser a causa
escolhida. Entretanto, por regras de
combinagio, ela se une a insuficiéncia renal
cronica, levando & doenga renal hipertensiva,
que seria entdo a causa basica selecionada.
Por sua vez, a doenga renal hipertensiva
combina-se também com as doengas
isquémicas do coragdo(I20 — 125) , e €
preterida em relagdo as elas. Entre as
ultimas, por regra de preferéncia, sera o
infarto agudo do miocardio o diagnostico
escolhido para representar a causa basica, a
despeito de ser a doenga terminal do
processo patologico.

O estudo de causas de morte sob o enfoque
de causa basica pode assim deformar a
magnitude de algumas doengas e afetar a
tendéncia de outras, especialmente em
relagdo as mudangas decorrentes das
sucessivas rtevisdes da CID. Sob essa
perspectiva  sdo entdo excluidas  das
tabulagbes estatisticas oficiais, as causas
contribuintes e as conseqiienciais, cujas
afeccdes desempenham papel fundamental
para compreensao do processo patologico
que conduz a morte. O estudo de causa
basica de oObito n3o permite ainda, em
relagio as mortes violentas, obter
informacdes sobre a natureza das lesdes,
mas apenas as circunstancias de sua
ocorréncia. Ha de se considerar entio a
grande perda de informagdes, especialmente
quando muitos diagndsticos sdo
mencionados. Considerando em média dois
diagnosticos por atestado, perde-se, sob o
enfoque de causa bdasica, praticamente
metade das informagdes contidas na
declaragio de obito, o que limita
consideravelmente as conclusdes e por
conseguinte, as medidas preventivas (Santo,
1988).

Além das limitagdes de sub-registro de
obitos, de deficiéncias de fluxos e
imprecisdo dos dados (Fonseca e Laurenti,

1974; Glasser, 1981; Santo e Laurenti,
1986), ha de se considerar ainda os inimeros
erros envolvidos na declaragdo da causa
basica. Existe falta de uniformidade no
entendimento da definig@o, muitas vezes ndo
¢ a doenca que iniciou a sucessio de eventos
e outras vezes a causa basica selecionada
ndo é a que o médico gostaria de informar
(Commitee, 1958; Erhardt, 1958; Moriyama,
1958; Laurenti e Mello Jorge, 1996).
Laurenti (1973) acrescenta ainda o
desconhecimento de muitos médicos sobre a
forma correta de preencher a declaragdo de
obito. Outros fatores colocados por Santo
(1988), incluem as falhas de codificagio,
erros na aplicagido das regras de selecdo e
problemas de interpretagio das relagdes
causais entre as doengas.

Considera-se entio, que as estatisticas de
mortalidade baseadas na causa basica de
morte eram apropriadas aos padroes de
mortalidade do inicio do século passado
quando as mortes eram devidas,
principalmente, a doengas infecciosas
agudas e a violéncias. Com a mudanga no
perfil das doengas, decorrente da transig@o
epidemiologica e o envelhecimento da
populagdo, conseqiiente a  transig¢do
demografica, observa-se hoje um actimulo
de doencas, de natureza mais complexa
representadas, especialmente, pelos
Processos cronico-degenerativos e
transtornos mentais (Barreto e Carmo, 2000;
Patarra, 2000). Diante dessa pluralidade de
doengas a morte sera, certamente, devida a
mais de uma afec¢io, e o modelo de causa
basica torna-se, entdo, insuficiente para
subsidiar investigagdes para agdes de
promog¢do da saude, prevencdo de agravos e
de mortes prematuras (Santo e Laurenti,
1986; Santo, 1988).
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2.4. CAUSAS MULTIPLAS DE MORTE

Para as mortes em que muitas afecgdes sdo
mencionadas na declaragio de obito, a
analise sob o enfoque de causas multiplas €
mais adequada, ja que podera explicar com
mais propriedade a determinagdo do dbito.

Segundo Laurenti (1973), desde a realizagéo
da Conferéncia Internacional para a §8°
Revisdo da Classificagdo de Doengas, em
Genebra, em 1965, foram sugeridas a
tabulagdo e a analise das causas multiplas de
morte. A partir, dai varios estudos vém
refor¢ando a sua importancia, tendo em vista
as limitagdes impostas pelos estudos de
mortalidade que se  baselam no
determinismo da causa basica. O estudo de
causas multiplas possibilita a analise de
associacdo de causas de morte que, segundo
Santo (1988), permite a geragdo de
informagdes adicionais para prevengio da
mortalidade devida a uma causa especifica.
Em seu estudo realizado em S3o Paulo,
mostrou, por exemplo, que a morte por
tuberculose havia ocorrido mais
freqiientemente por acdo sinérgica da
desnutri¢ao e do alcoolismo. Logo, para se
prevenir a primeira teria que, a principio,
atuar nas duas ultimas, fato esse que ndo
aconteceria no estudo de causa basica, ja que
a desnutricdo e o alcoolismo ndo seriam
sequer mencionados.

Outras vantagens do estudo de causas
multiplas incluem o aproveitamento de todas
as informacdes sobre as causas declaradas, o
conhecimento de doencas antes excluidas
por ndo serem selecionadas como causa
basica de morte, o dimensionamento da
magnitude de diversas doengas que muitas
vezes permaneciam ocultas devido ao
enfoque de causa basica e a obtengdo de
informagdes sobre a natureza de lesdes nas
mortes violentas (Janssen,1940; Puffer,
1970; Laurenti,1973; Puffer e Serrano1973;
Chamblee e Evans, 1982; Israel 1986; Santo,
1988; Ishitani e Franga, 2001; Matos et al.
2002). A tabulagio de causas multiplas
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permite ainda, segundo Machado (1997),
explorar a heterogeneidade populacional,
discriminar aglomerados de causas e
delinear perfis de morbimortalidade. Embora
evidentes as vantagens do estudo das causas
multiplas de morte para aprimoramento das
estatisticas de mortalidade, seu uso ¢ ainda
restrito, considerando as dificuldades para
operacionalizagcdo, como o grande volume
de dados a ser trabalhado, os problemas para
codificagdo e tabulagdo das causas, nao
obstante o uso do computador ter facilitado
em muito esse processo (Santo & Pinheiro,
1997).

2.5 . ASSOCIACAO DE CAUSAS DE
MORTE

Santo e Pinheiro (1999), ao proporem o
enfoque de causas multiplas de morte como
a forma mais apropriada de estudos de
mortalidade, sugerem dois tipos de
tabulagdo. O primeiro, baseado em modelos
tradicionais, descreve o numero de obitos
por determinada causa, segundo sexo e
idade. O outro tipo se refere a uma nova
forma de apresentagdo de dados através de
associagdo de causas, para o qual sugerem
um programa especifico denominado TCM
(Tabulador de Causas Multiplas). Este
programa, também utilizado por Ishitani e
Franga (2001), constréi uma tabela matriz
com a freqiiéncia das causas mencionadas na
declaragdo de obito, incluindo o nimero e a
média de diagndsticos, segundo a causa
basica de morte. A primeira coluna mosira a
distribui¢cdo das causas basicas e as demais
linhas e colunas, as causas associadas. Desse
modo em cada linha aparece, para
determinada causa basica, as causas
associadas de morte. A tabela fornece ainda
o calculo da razdo entre o total de mengoes
de uma determinada causa e o numero de
vezes em que ela foi selecionada como causa
basica.

Segundo o Manual of Mortality Analysis
(WHO, 1977) e consideragdes de Santo
(1988), conclusdes significativas sobre




associacdes de causas de morte sO poderdo
ser obtidas se grupos especificos e
claramente definidos forem comparados uns
com os outros. Ressaltam que a comparagio
de obitos por determinada causa ndo deve
ser feita com o grupo residual de todos os
obitos por todas as causas. ja que sua
composi¢ao ¢ muito heterogénea por incluir
grupos com alta 1incidéncia da causa
comparada e grupos com baixa incidéncia.
Dessa forma. ndo permitem conclusdes
satisfatorias, ja que nao Sdo  grupos
cientificamente validos. Um bom exemplo
nesse caso seria a alta frequéncia com que a
hipertensio arterial ¢ mencionada
Juntamente com as doencas
cerebrovasculares.  comparada ao baixo
nimero de vezes em que aparece declarada
com as neoplasias.

Olson et al. (1961) consideram que também
o sexo ¢ a idade sio fatores importantes na
inter-relacio  de muitas doencas. Afirmam
que o numero de diagnosticos aumenta com
a idade e que muitas doengas ocorrem com
mais freqiiéncia em apenas um dos Sexos.
Ressaltam ainda a dificuldade de determinar
a significincia estatistica em associacdo de
causas de morte ja que os métodos utilizados
partem do pressuposto de independéncia das
variavels, portanto, ndo aplicavels ao
enfoque de causas multiplas cuja premissa ¢
a Interacdo entre as causas.

Baseados também na suposigdo de
independéncia das doengas Chamblee e
Evans (1982) e Saad (1986) calcularam o
coeficiente de associagdo de Yule(QQ) para
verificar a magnitude da associag¢do entre
causas basica e associadas de morte, atraveés
de uma tabela de contingéncia 2x2.

Machado (1997) utilizou o método de Grade
of Membership (GOM) para definir perfis de
morbimortalidade infantil. através da
assoclacdo de causas multiplas de morte que
se destacavam com frequéncia significativa.

Santo (1988) adverte para o significado das
associacoes de causas de morte ja que nao
existe um consenso sobre a forma mais
apropriada de verifica-las. Ressalta que o
problema da mensuragdo e significancia das
associagoes dessas  causas ¢ extenso ¢
complexo. demandando investigacoes
adicionais.

Judez (1989) e Sampaio(1993) sugerem,.
para estudo de associacdes entre variaveis e
observagoes. o metodo de Analise de Dados
Multidimensionais. As principais vantagens
neste caso € que a distribui¢do de dados nio
estd sujeita a exigéncia de normalidade da
curva e ndo se utiliza testes inferenciais.
adotando-se uma abordagem essencialmente
descritiva.  Sampaio (1993), citando as
afirmacdes de Benzecri et al. (1982). ressalta
que sob essa concepcdo o modelo ¢ que deve
seguir os dados e as flagrantes solugdes
graficas deixam os testes estatisticos e sua
validade em  segundo  plano. Essa
metodologia fo1 empregada por  Volpe
(2001) para explorar as inter-relagdes entre
variaveis de interesse € permanéncia
hospitalar, em pacientes psiquiatricos e por
Tropia (2002), para evidenciar as
assoclagdes entre niveis séricos de vitamina
A e fatores predisponentes.

3. MATERIAL E METODOS

O estudo das causas multiplas de morte foi
baseado nas informagdes dos  Obitos
ocorridos em 1998, em pessoas residentes
em Belo Horizonte. O banco de dados.
constituido pelas declaragdes de obito
referentes a mortes fetais tardias ¢ nio fetais.
ambas aqui analisadas. foi disponibilizado
pelo Centro de Estatistica e Informagdo da
Fundac¢do Jodo Pinheiro, localizada em Belo
Horizonte'.
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Por se tratar de pesquisa relacionada a seres
humanos, o Projeto foi inicialmente
submetido a apreciagdo e aprovagdo do
Comité de FEtica em Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais.

Escolheu-se ano de 1998 por ser o ultimo
em que as declaragdes de Obito foram
codificadas e processadas pela Fundagio
Jodo Pinheiro, submetidas portanto a uma
mesma equipe de codificadores, requisito
esse imprescindivel para os aspectos
metodoldgicos definidos neste trabalho.
Com as mudancas de fluxos e de gestores, a
partir de 1999, as Secretarias de Saude
assumiram a responsabilidade do
processamento dos dados sobre mortalidade,
no Municipio e no Estado. A codificagio das
causas de morte, pelos técnicos da Fundag@o
Jodo Pinheiro, foi feita com base na CID-10
(OMS,1995). Para digita-las e selecionar a
causa basica utilizou-se o SCB-10 (Sistema
de Selegdo de Causa Basica). Esse
programa, proposto por Santo e Pinheiro
(1995) é compativel com o SIM (Sistema de
Informagdo em Mortalidade), no qual foram
digitados os demais dados da declaragdo de
obito. O SIM € um sistema de vigilancia
epidemiologica nacional, criado pelo
Ministério da Satde, com o objetivo de
captar dados sobre os Obitos no pais,
processa-los e divulgar as informacdes
(Manual, 2001).

Inicialmente verificou-se a consisténcia do
banco de dados, a existéncia de declaragdes
de obito sem definigdes de sexo e idade, o
que ndo constifuiu, no primeiro momento,
critério de exclusdo. Agrupou-se os dados
gerados pelo SIM e pelo SCB-10 para que se
pudesse ter em um dnico arquivo, tanto as
informagbes das causas como dos demais
dados necessérios para localizagdo e revisdo
das declaragGes. Para organizagdo desse
arquivo, utilizou-se os recursos do EPI-Info
v.6.04b (Dean et al., 1990). A partir dai,
com todas as variaveis disponiveis, inclusive
causas bdsicas e multiplas, selecionou-se as
declaragdes de oObito cuja causa basica,

18

representada por um unico codigo da CID,
poderia indicar a combinagio de duas ou
mais causas. Essa selecdo foi feita para todas
as causas mencionadas na tabela 1 -
“Sumario das associagdes pelo numero de
codigo”, volume 2 da CID-10 (Manual,
1994). As listas entdo elaboradas incluiam o
numero da declaragio de Obito, sexo, idade,
nome do falecido, data do obito, causa
basica e causas multiplas. Pretendia-se com
i1sso captar para o estudo todas as causas
como foram mencionadas na declaragio,
antes de englobadas em um unico cdédigo.
Elaborou-se também, com as mesmas
varavels, as relagbes com todos os
agrupamentos de  causas externas,
utilizando-se  para essa selegio as
declaragdes de Obito cuja causa basica era
representada pelos codigos das segdes de “V
aY” da CID-10.

Todas as causas das declaragdes de obito
relacionadas nas referidas listagens foram
comparadas aquelas da declaragdo original e
sempre que necessario complementadas ou
refeitas. Para isso elaborou-se um
instrumento de coleta de dados onde eram
anotados todos os dados adicionais (anexo
2). Para a causa basica cujo codigo
representasse a combinagdo de duas causas
informadas na declaragdo de obito original,
transcrevia-se para o instrumento de coleta
de dados as duas causas mencionadas no
documento  original e  codificava-se
individualmente cada uma. Esse
procedimento pode ser exemplificado em
relacdo a insuficiéncia ventricular esquerda
(I50.1), uma das causas mais freqiientemente
desdobradas neste trabalho. Quando esse
codigo era mencionado como causa basica,
procurava-se na declaracio original a
mencdo de edema agudo de pulmio (J81) e
como causa basica inicial a insuficiéncia
cardiaca néo especificada (I150.9) ou doenga
ndo especificada do coragdo (I51.9) que,
uma vez presentes, eram entdo transcritas
para o instrumento de coleta. Cabe ressaltar
que a causa basica oficial, originalmente
tabulada, nesse exemplo a insuficiéncia




ventricular esquerda, permanecia no estudo,
sem alteragdes, para que pudesse ser
comparada posteriormente as  causas
multiplas. No caso das mortes violentas,
todas as naturezas de lesdes (traumatismos,
fraturas, hemorragias, etc.) foram coletadas,
ja que essas informagdes ndo fazem parte
das estatisticas oficiais de mortalidade que
se baseiam no enfoque de causa basica. Em
todas as declaragdes revisadas as
divergéncias de sexo, idade e causas de
morte em relagdo as  declaragdes
relacionadas, foram cuidadosamente
anotadas. Todos os diagnosticos nao
considerados anteriormente foram incluidos
e a codificagdo deles seguiu os mesmos
critérios  defimdos mna CID-10, sob
supervisio direta da mesma equipe que
havia codificado anteriormente as causas de
obito.

Apos a coleta e codificagio das causas a
serem incluidas procedeu-se a digitagdo dos
novos dados. Como ni3o se revisou as
declaragdes originais em sua totalidade, mas
somente aquelas cuja causa basica
representava combinagdo de causas e
também as que representavam mortes por
causas externas, este contingente
representou cerca de 6.633 declaragdes, ou
seja 47,38 % do total. O banco de dados, que
tinha 1nicialmente 13.999 declaracdo de
obito e 32.480 causas, permaneceu com O
mesmo numero de declaragdes, mas o
numero de diagnosticos elevou-se para
36.473. Todo este trabalho foi feito no
Programa Excel, absolutamente sem
alteragdo da causa bdsica previamente
definida, conforme ja mencionado.

Apoés reestruturagio do banco de dados,
selecionou-se as varidveis que foram
trabalhadas neste estudo (sexo, idade e
causas de morte). Esse arquivo global deu
origem a dois outros: um com as declaragdes
de morte por causas naturais (causa basica
representada pelos codigos das se¢des de “A
a R” da CID-10) e outro com as declaragdes
de mortes violentas (causa  basica
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representada pelos codigos das segdes de “V
a Y” da CID-10). Esse foi1 entdo o critério
utilizado para separagido das mortes naturais
e violentas (Manual, 1994; OMS, 1995).

Em relagdo as causas, como ndo se poderia
trabalhar com um nivel tdo alto de
desagregacio (36473 mengdes), procedeu-se
o agrupamento delas tendo como base as
Listas Especiais de Tabulagio de
Mortalidade da CID-10 (OMS, 1995), a
Lista Brasileira - CID-BR, elaborada em
1980 pela Divisaio  Nacional de
Epidemiologia e Centro Brasileiro de
Classificacio de Doencas (MS, 1980) e
também as freqiiéncias iniciais das mengoes.
Determinadas categorias especificas, entre
elas, obesidade, alcoolismo e desidratacao,
foram mantidas desagregadas por serem
consideradas relevantes para investigacao.
As lesdes, envenenamentos e algumas outras
conseqiiéncias de causas externas, incluidas
no capitulo XIX da CID-10 (anexo 5),
também foram incluidas. A adaptagdo de
listas especiais de tabulag@o para atender as
necessidades locais ou especialmente
quando se destina a um projeto novo ou
especial, € recomendada pela CID-10, em
seu volume 2 (Manual, 1994). Nesse caso, a
selecdo e agrupamentos das rubricas da CID,
devem ser feitos de modo mais apropriado e
util e as categorias condensadas deverdo
conter os codigos de trés ou quatro
caracteres. Sob essas consideragdes foram
entdo definidas e elaboradas as listas de
tabulagdo de causas, para mortes naturais e
violentas, utilizadas neste estudo, incluidas
nos anexos 3 e 4, respectivamente. Foram
definidos 113 grupos de causas para as
mortes naturais € 91 grupos para as mortes
violentas, nomeados por letras de “A a Y,
seguidas de um numeral, variavel de um a
nove. O grupo das doengas infeciosas
intestinais por exemplo, agrupado na rubrica
de A00 a A09 da lista de tabulagdo, foi
nomeado por Al, a tuberculose na rubrica de
Al5 a A19.9 foi designada por A2, e assim
sucessivamente (anexo 3). Sempre que
possivel procurou-se nomear 0s grupos com
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a mesma letra dos agrupamentos da lista de
tabulagao.

Como optou-se por um nivel maior de
agregagdo de causas, eliminou-se todas as
duplicagdes e multiplicagdes de
diagnosticos, de modo que aquelas afecgdes
mencionadas em unica declaragdo,
pertencentes ao mesmo agrupamento, so
seriam contadas uma vez. Foi o caso, por
exemplo, de aparecer em uma mesma
declaragio de obito infarto agudo do
miocardio (I121.9), insuficiéncia coronariana
(I124.8), doenga aterosclerdtica do coragio
(125.1), hipertensdo arterial (I10) e diabetes
mellitus (E14.9). Nesse caso, se um dos
agrupamentos definidos fosse doengas
1squémicas do coragdo (120 - 125), os trés
primeiros  diagnosticos citados seriam
incluidos nesse agrupamento e contados
apenas uma vez.

Para cada um dos arquivos de causas
naturais e violentas foram preparadas as
freqiiéncias de causa basica e causas
multiplas, com a finalidade de se determinar
a razdo e demais comparagdes entre ambas.
Preliminarmente, foram eliminados dois
grupos de causas. Doengas dos olhos e
anexos (H00-HS57.9) e doencas do ouvido e
da  apofise mastoide (H60-H93.9),
considerando que em cada um deles havia a
participa¢cdo de um so individuo. Nenhuma
declarag@o de Obito. entretanto, foi retirada
para descrigio da freqiéncia, ja que
envolviam outras causas além dos grupos
retirados.

As causas multiplas foram analisadas
conjuntamente sem distingdo, se basica,
consequencial ou contribuinte. Para as
associagdes de causas foram eliminadas as
observagdes (declaragdes de oObito) em que
era mencionada apenas uma causa e aquelas
que correspondiam a Obitos em que o sexo e
a idade foram ignorados. Esse foi um dos
pré-requisitos para o meétodo utilizado, ja
que nenhuma variavel (causa, idade ou
sexo0), poderia permanecer em branco. Cada
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observagdo teria que estar presente em uma
categoria de cada variavel.

O método utilizado para as associagdes de
causas de morte foi o de Analise
Multivariada, sob a influéncia da Escola
Francesa, por isso denominado de Analise
de Dados Multidimensionais (Judez, 1989;
Sampaio, 1993). Dentre as varias técnicas
disponiveis nesse método a mais apropriada
para este estudo foi a de Analise Fatorial de
Correspondéncia  adequada, segundo os
autores, para analise de grande contigente
de dados e para quando as respostas pela
combinagio da classe de varaveis e
observagdes sdo de carater qualitativo. A
Analise Fatorial de Correspondéncia permite
estabelecer as relacdes no interior de dois
diferentes conjuntos representados por
observagbes (conjunto [) e variaveis
(conjunto J), bem como as relagdes entre os
elementos do conjunto “I”" e os elementos do
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conjunto “J”. Neste caso tanto a variavel *j
como a observagdo “i” correspondem a
caracteres quantitativos ou qualitativos, mas
na classe definida pela combinagédo “ji” nao
havera uma resposta proveniente de um
individuo e sim a fregiiéncia de individuos
com aquela combinagio. O quadro
resultante € uma tabela de contingéncia. As
variaveis e observagdes sdo representadas no
espago, através de pontos, resultantes de
suas projecdes, € possuem uma inércia total.
Os elementos essenciais para o estudo da
dispersdo e das relagdes entre os pontos sdo
as representagdes de suas projegdes em
planos fatoriais. Quando em um desses
planos dois pontos estdo bem representados,
sua proximidade colocara em evidéncia que
ambos possuem perfis similares (Judez,
1989). Sampaio (1993), com base nos
trabalhos de Benzecri & Benzecri (1980),
ressalta que a representacdo conjunta das
variaveis e observagdes exige o célculo dos
eixos fatoriais, das coordenadas dessas sobre
os referidos eixos e do percentual de inércia
explicada. Os eixos sdo ortogonais entre si,
ndo correlacionados e, portanto, cada um
contribui com uma solugdo




independentemente  dos  demais. Os
primeiros eixos fatoriais constituem o
subespago que melhor se ajusta a nuvem de
pontos ou seja, menos a deforma quando ela
se projeta sobre esse espago. A distancia
definida entre dois pontos sera igual a
distancia do qui-quadrado (%°) definida
como:

&(i,in =Y 1/P. [p./p, P, /P, ]
s = ki il 1 Rl ij i

onde os valores de P correspondem a Pji =
Nji/N, ou seja a fregiiéncia relativa de cada
célula do quadro.

Os resultados sdo representados
graficamente, sem testes inferenciais, em
sistemas de eixos cartesianos, e cada eixo é
uma combinag@o linear de todas variaveis
estudadas. Se existirem P variaveis, o
sistema consegue-se justificar plenamente
com P eixos. A solugdo ideal, entretanto, é
identificada quando se obtém em poucos
eixos, de dois a trés, uma justificativa de
variagido das projegbes superior a 70% da
inércia total. Nesse caso utilizando-se
apenas esses eixos principais, representados
dois a dois, pode-se avaliar graficamente nao
sO as associagdes entre as varidveis
estudadas, mas também a proximidade delas
em relagdio aos individuos observados, o que
define conglomerados especificos que terdo
um significado critico (Sampaio, 1993).
Embora o ideal seja a obtencgdo de inércia
que justifique 70% das variagdes, optou-se
neste estudo pela aceitagdo de valores mais
baixos para que ndo se perdesse a visdo da
associagdo entre um maior conjunto de
causas € idades. Inércia acima de 70%,
entretanto, pode ser obtida em grupos mais
restritos de variaveis. Explicag¢do de inércia
inferior a 70% indica que ndo se tem
dominio total sobre a variagdo do fendomeno,
possivelmente em decorréncia da baixa
freqiiéncia de observagdes, insuficiente para
que cada varidvel possa experimentar as
combinagdes necessarias com as demais.
Esse fato, entretanto, n3o invalida as
conclusdes do estudo, ja que as associagdes

buscadas, ainda assim, podem se manifestar.
No presente trabalho, as observagdes
(Obitos) n3o foram representadas nos
graficos, considerando que seu numero
elevado (13.999) dificultaria a localizagdo e
visualizagdo, inclusive das variaveis.
Sempre a distancia entre os pontos contidos
no grafico sera avaliada relativamente:
variaveis mais afastadas dos eixos sdo mais
importantes e contribuem mais para a
variagdo. Variaveis proximas usufruem das
mesmas condigdes observadas
(correlacionadas) e varidveis em quadrantes
opostos serdo antagOnicas (correlagdo
negativa). A caracterizagio de cada eixo sera
feita pelo grupo de variaveis que se destaca
naquele eixo. Para o estudo em questdo, a
Analise  Fatorial de Correspondéncia
Muiltipla, uma variante da Andlise Fatorial
de Correspondéncia, foi considerada a
modalidade mais apropriada. E desenvolvida
através da elaboragdo de um quadro binario
que emprega conceitos basicamente
qualitativos, em que cada variavel *j” possui
categorias distintas e exclusivas ou seja,
cada observagdo “i” s6 pode ocorrer em uma
categoria de cada variavel *}”. Cada
categoria recebe o valor “1” se a condigdo
analisada estiver presente e “0” se o caracter
for ausente (Judez, 1989; Sampaio, 1993).
Também aqui, a interpretagdo ¢ baseada na
localizagdo dos pontos mas, a distancia entre
eles ndo tém uma interpretacdo direta como
na Analise de Correspondéncia Simples.
Estdo associados aqueles encontrados
aproximadamente na mesma dire¢do em
relagdo a origem e na mesma regido do
espago — quadrante (Khattree e Davanand,
2000).

Para a variavel sexo foram estabelecidas
duas categorias: masculino e feminino. Para
a variavel idade em que ocorreu o Gbito
definiu-se 10 categorias a saber: ID0 para os
Obitos fetais tardios e aqueles em recém-
nascidos com menos de sete dias de vida;
ID1 para as criangas de 7 a menos de 28
dias, ID2 para as de 28 dias a menores de
um ano, ID3 para as de 1 a 4 anos, ID4 para
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as de 5 a 9 anos, IDS para os individuos de
10 al9 anos, ID6 para os de 20 a 39 anos,
ID7 para 40 a 59 anos, ID8 para 60 a 79 anos
e ID9 para os individuos com 80 anos e
mais. Para cada grupo de causas duas
categorias foram criadas indicando a
presenca da enfermidade (S) ou a sua
auséncia (N). Assim, cada variavel causa
ficou representada pela letra e nimero do
grupo como ja mencionado, seguidos de “S”
(A1S, A2S, etc.) ou “N” (A1IN, A2N, etc).
Para representagdo grafica apenas as
variaveis que indicavam a presenga da
condi¢do foram plotadas, ja que as demais
ndo trariam contribui¢des adicionais para a
analise, além de dificultarem a visualizagdo
das outras. Todas as coordenadas entretanto,
encontram-se disponiveis no anexo 9. Apos
formatag@o, os arquivos foram processados
pelo SAS (Khattree e Davanand, 2000), para
estudo das associagdes.

Para as mortes naturais foram eliminadas
2.785 declaragdes de Obito, por terem
mengdo de apenas uma causa; 26 pela nido
defini¢do de sexo (especialmente em ébitos
fetais tardios) e duas por falta de idade.
Inicialmente, todas as idades foram
incluidas, bem como todos os agrupamentos
de causas das rubricas de “A a R” da lista
tabular (anexo 3), exceto os grupos O00 a
099.9, referente a complicagdes da
gravidez, parto e puerpério e P95, morte
fetal de causa ndo especificada, devido a
baixa freqiiéncia apds eliminadas as
declaragdes de Obito que tinham apenas uma
causa mencionada. Das se¢ées de “SeTe V
a Y”, da mesma listagem, s6 foram
considerados os agrupamentos T80 a T88.9,
correspondente a complicagdes de cuidados
médicos e cirirgicos e Y40 a Y849
referente a complicagdes da assisténcia
médica e cirurgica. Os demais foram
eliminados devido a baixa freqiiéncia,
correspondendo a 0,07% do total de
mengdes dos agrupamentos de “S a Y.

Neste trabalho, seguindo as recomendacgdes
do Manual of Mortality Analysis (WHO,
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1977), de Santo (1988) e de Olson et al.
(1961), selecionou-se grupos especificos de
causas de morte, por sexo e idade cujas
associagdes foram sugeridas  pela
representagdo global das variaveis, algumas
delas citadas também em outros trabalhos
similares (Saad, 1986; Santo, 1988;
Machado, 1997; Ishitani e Franga, 2001;
Matos et al., 2002). Foram analisadas as
associagbes entre grupos de doengas
cronicas, infecciosas, alcoolismo, obesidade,
desnutri¢do e algumas afec¢des perinatais e
infantis. Como a inclusdo de determinada
idade em grupos de doengas, de baixa
incidéncia para essa faixa etaria impedia
uma resposta satisfatoria da inércia, cada
grupo de causas foi analisado por grupos
etarios especificos.

Para as mortes violentas, de acordo com a
lista de tabulagdo (anexo 4), elegeu-se além
dos grupos de causas das seg¢des de “V a Y™,
os agrupamentos das segdes “S a T”
correspondentes a natureza das lesdes e
alguns agrupamentos de causas naturais
(se¢des de “A a R"), previamente definidos,
cujas causas apareceram mencionadas
juntamente com as causas externas. Foram
retiradas da analise 272 declarages de
Obito, por terem menc¢do de apenas uma
causa e trés por ndo terem especificagio de
sexo e idade. Todas as idades foram
incluidas, a principio, para analise. Em
seguida, para elevagdo da fregiiéncia por
grupo nas idades mais precoces, agrupou-se
as idades IDO e ID1 em uma categoria
unica, correspondendo a idade de Obitos
fetais tardios a menores de 28 dias. Para
estudo das associagdes, os Obitos referentes
as idades de IDO a ID4, de criangas menores
de nove anos, foram retirados para quase
todos os grupos analisados, pela baixa
fregiiéncia relativa apresentada. Também
para as mortes violentas selecionou-se para
analise de associagbes, alguns grupos
especificos por causas e idades, como
acidentes de transporte, agressdes, lesdes
autoprovocadas, quedas e afogamentos,




além de associagdes especificas em criangas,
adolescentes ¢ 1dosos.

As representacdes globais de associagdes
(figuras 1, 2 e 3). para as mortes naturais e
violentas, com as respectivas coordenadas
constam dos anexos 6, 7, 8 e 9. Nessas
representagdes  as  variaveis niao foram
nomeadas, considerando que a grande
quantidade de pontos projetados ndo
permitiria a visualizagdo adequada e que as
associagdes ndo seriam também analisadas
de modo tdo geral.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Em 1998 foram registrados 13.999 dbitos
na populagdo residente em Belo Horizonte,
esimada pela Secretaria Municipal de
Saude, para aquele ano, em 2.159.320
habitantes. Analisadas globalmente, 60%
dessas mortes concentraram-se na faixa
etaria acima de 60 anos. correspondente a
aproximadamente 8.7 da populagdo total do
municipio. No grafico 1 estdo registradas as
mortalidades  proporcionais em Belo
Horizonte, no referido ano. Enquanto 57%
dos obitos naturais aconteceram apos os 60
anos, cerca de 63% das mortes violentas
ocorreram em adultos jovens, até 39 anos de
1dade.

Neste estudo foram analisadas as 13.999
declaragdes de oObito, das mortes acima
referidas, sendo 12.359 por causas naturais e
1.640 por causas externas, essas ultimas,
correspondentes a 11,7% do total de dbitos.
Ambas somavam inicialmente um total de
32.480 mengoes, correspondendo a um
numero meédio de 2,3 diagndsticos por
atestado. Apos a revisdo das declaracdes de
obito, 0 numero total de mengdes passou
para 36.473, o que significou um aumento
de 12.3% em relagio ao total de causas
inicialmente consideradas, elevando
também, para 2,6, o numero médio de
diagnosticos por declaragdo de o6bito. Cabe
ressaltar que essa média pode ser ainda
maior, considerando que o incremento se
refere apenas as declaragdes revisadas, o que

representou praticamente metade do total
dos atestados de obito, conforme critério de
inclusdo estabelecido na metodologia. Esse
valor foi1 ligeiramente inferior ao encontrado
por Santo (1988), de 2.7 para o Distrito de
Sao Paulo em 1983. e ao descrito por
Ishitani e Franga (2001), de 2,76 para os
obitos por doengas cronico-degenerativas,
ocorridos de 1996 a 1998, na Regido Centro
Sul de Belo Horizonte.

Como as causas foram agrupadas em um
grau de generalizagdo maior. eliminou-se a
multiplicacdo ou duplicac@o de diagnosticos,
conforme recomendado por Santo (1988).
Segundo o autor, sempre que as causas
forem reunidas em grau de agregacdo maior
deve-se proceder a eliminagdo das
duplicagodes e multiplicagdes de
diagnosticos. Ressalta, entretanto, que uma
vez reunidas em classes de maior amplitude,
as doengas perdem a individualidade e
adquirem o significado de classes mais
amplas, o que leva também a conclusdes
mais genéricas referentes as doengas
reunidas naquele agrupamento. E o caso por
exemplo de serem mencionadas no mesmo
atestado de Obito miocardiopatia isquémica,
msuficiéncia coronariana, infarto agudo do
miocardio e hipertensdo arterial. Ao serem
eliminadas as multiplicagdes, deverdo
permanecer  apenas  duas  afecgdes:
hipertensio arterial e doengas isquémicas do
coragdo, tendo esta ultima, agrupado as trés
causas inicialmente mencionadas. Apods esse
procedimento o numero meédio de
diagnosticos por declaragio, como era de se
esperar, reduziu para 2,5 o que revela que o
grau de detalhamento das rubricas influencia
a contagem do numero de diagndsticos
(Israel, 1996; Santo,1988).

A analise do numero de diagnosticos
mencionados na declaracio de obito ¢
fundamental ja que além de outros aspectos
podera revelar tanto a qualidade da
assisténcia médica recebida como a
qualidade do preenchimento da declara¢io
(Israel, 1996: Santo e Pinheiro,1999).
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Segundo Niobey (1994), a perda de
informag¢des ao analisar a mortalidade sob a
otica de causa basica é tanto maior quanto
maior for o numero de declaragdes com mais
de um diagnostico mencionado. Ha de se
considerar que declaragio com numero
baixo de diagnosticos mencionados pode
refletir 6bitos com causas bem determinadas
como neoplasias e causas externas, mortes
por causas mal definidas ou desconhecidas
(Ishitamt e Franga, 2001), ou ainda que
representam também diagnosticos terminais
de doencas (Santo. 1988). Assim. em
principio. quanto mais sofisticada for a
assisténcia e mais conscientes e capacitados
os meédicos que preenchem a declaragao,
malor sera o numero de diagnosticos
informados.

4.1. MORTES NATURAIS

Foram estudados 12.359 o6bitos por causas
naturais, com um total de 32.280 mengdes,
que foram reduzidas para 31.289, apos
eliminadas as multiplicagdes. O numero
maximo de diagnoésticos por declaragdo de
obito foram 10. com um valor médio de 2,5.
Os atestados com apenas um diagnostico
somaram 2.785 (22,5%), de modo que em
77.5% deles havia mengdo de mais de uma
afeccdo. Esse percentual retrata o montante
de declaracdes em que ocorreria perda de
informacgdes. se analisadas sob a perspectiva
de causa basica. As declaragdes nas quais
prevaleceram apenas um diagndstico foram
aquelas cujas afecgdes se referiam a causas
mal definidas e desconhecidas de morte, as
mortes fetais de causa ndo especificada e as
complicagdes de gravidez, parto e puerpério,
grupos esses que, por tal motivo, foram
eliminados da analise de associagdo. O
percentual de declaragio com apenas um
diagnostico foi bem superior ao encontrado
por Ishitani e Franga (2001), de 16.3%, para
os Obitos ocorridos por doengas cronico-

24

degenerativas, na regido Centro sul de Belo
Horizonte, no periodo de 1996 a 1998.
Janssen (1940) ressalta que o numero de
diagnésticos por declaragao pode refletir
varios fatores como o tipo da doenca
envolvida, caracteristicas da populagao
como cor (branca ou negra), variagdo
geografica de residéncia (rural ou urbana) e
capacidade nstalada (numero de hospitais e
outros servigos de saude disponiveis). Santo
(1988) mostrou que o numero médio de
diagnosticos por declaragio de obito foi
maior para o distrito da capital, comparado
aos demais municipios e distritos da grande
Sio Paulo e ainda maior em comparagio as
regides do interior do estado. Atribui essas
diferengas as caracteristicas assistencials a
saude como disponibilidade e sofisticagcdo
dos servigos. Assim tal diferenga em relagao
ao trabalho de Ishitani e Franga (2001), pode
por um lado, revelar uma melhora na
informagio das causas, mas pode também
ser decorrente do fato de ter sido incluido no
presente trabalho os Obitos por todas as
doengas, cronicas e agudas, em residentes de
todas as regides de Belo Horizonte, algumas
delas bastante carentes, tanto no aspecto
socio-econdmico, quanto no que se refere a
existéncia de equipamentos de saude para
uma assisténcia médica de qualidade. O fato
deste estudo ndo ter limitado o numero de
diagnosticos a serem incluidos como em
outros similares (Santo, 1988; Ishitani e
Franga, 2001), parece ndo ter influenciado o
numero médio de diagndsticos por
declaragdo, ja que apenas 18 atestados
tiveram 7 ou mais  diagnosticos
mencionados, valor esse correspondente ao
nimero maximo de diagnoésticos utilizados
nos dois trabalhos citados. Os atestados de
Obito com no maximo 3 diagndsticos
representaram 80,4% e ndo chegou a 1% o
numero de declaragdes com mais de cinco
diagnosticos (Tab.1).
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Tabela 1 - Freqiiéncias e percentuais, simples e acumulados, de diagnosticos por
declaraciio de ébito. Mortes naturais. Belo Horizonte, 1998

Numero de Obitos
Diagndsticos Freqliéncia % Freq.Acumulada % Acumulado
1 2785 22.5 2785 225
2 3544 28.7 6329 51.2
3 3606 29.2 9935 80.4
4 1658 13.4 11593 93.8
5 652 3.3 12245 99.1
6 96 0.8 12341 99.9
7 16 0,1 12357 99.9
8 1 0.0 12358 99.9
10 1 0.0 12359 100.0

Nota: Freqiiéncia de obitos € igual ao numero de declaragdes de obito

Os sintomas, sinais e achados anormais de
exames clinicos e de laboratério nfo
classificados em outra parte, que inclui os
agrupamentos de R00 a R99 da lista tabular
anexa, totalizaram 3.273 mengdes (10,46%
do total de causas), trés vezes maior que o
encontrado quando analisadas sob o enfoque
de causa basica (3,37%). Cabe ressaltar o
peso dessas afecgdes, mesmo com indice
bastante inferior ao mencionado para o pais
e para Minas Gerais, respectivamente, 15%
e 16% (IDB, 2001). Incluidas no capitulo
XVII da CID-10 refletem, geralmente,
causas com diagnosticos provisorios, para as
quais ndo foi possivel aprofundamento da
investigacdo para um diagndstico mais
preciso, ou ainda para as quais ndo houve
assisténcia médica (OMS, 1995). O menor
percentual das afecgdes mal definidas,
denominacdo pela qual também sdo
conhecidas, encontrado neste estudo, em
compara¢do com o estado e o pais, pode
traduzir para Belo Horizonte, alguns fatores
colocados por Melo Jorge et al. (2001), tais
como maior numero ¢ melhor distribuigéo

de médicos e melhor possibilidade de
recursos diagnostico-terapéuticos. Pequeno
percentual (1,1%) de causas externas e suas
conseqiiéncias (naturezas de les@o) foi
mencionado juntamente nas mortes naturais,
sendo que mais de 90% delas se referia a
complicagbes da assisténcia médica e
cirurgica (Y40 a 84.9) e complicagdes de
cuidados médicos e cirirgicos nio
classificados em outra parte (T80 a T&8.9).

A sobremortalidade masculina foi
confirmada neste estudo com um percentual
de 51,4%. Maior percentual de obitos
(36,4%) ocorreu na faixa etaria de 60-79
anos. Os obitos de individuos de 60 anos e
mais somaram um percentual de 57.4%,
ligeiramente superior ao valor apresentado
para o estado (IBD, 2001), enquanto os
perinatais (Obitos fetais tardios e de menores
de 7 dias de vida) e os de menores de 1 ano
representaram 8,6% e 11,9%,
respectivamente (Tab.2).
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Tabela 2 - Idade, niimero e percentual de ébitos. Mortes naturais, Belo Horizonte, 1998

Tinde Obitos
Numero %

Obito fetal tardio a < de 7 dias 1057 8,6

7 a <28 dias 127 1,0

28 diasa < 1 ano 280 23

1 -4 anos 121 1,0

5—9 anos 44 0.4

10— 19 anos 143 1.2

20 — 39 anos 1006 8.1

40 - 59 anos 2485 20,1

60 — 79 anos 4498 36,4

80 anos e mais 2596 21,0

Total 12359 100,0

No grifico 2 sdo apresentadas as taxas particularmente altas a partir de 80 anos, o
especificas de mortalidade, maiores para os que ja sinaliza uma tendéncia crescente da
grupos etirios menores de 4 anos e com expectativa de vida em Belo Horizonte.

idade igual ou superior a 60. Sdo
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A tabela 3 compara as diversas causas de
morte sob o enfoque de causas multiplas
(total de mengdes) e sob o enfoque de causa
basica, estabelecendo-se a razio entre
ambos, com base na lista de tabulagdo do
anexo 3. Esse calculo ¢ uma forma classica
de avaliar as diferengas na utilizagio das
duas abordagens e o impacto evidenciado
pelas causas multiplas. Verifica-se que as
maiores razdes foram evidenciadas para
transtornos mentais e comportamentais
devido ao uso do fumo (29,0), choque ndo
classificado em outra parte (27,0), restante
do sintomas, sinais e achados anormais de
exames (17,0), insuficiéncia respiratoria
(16,5), parada cardiaca (16,0) edema
pulmonar (15,0), outros transtornos do
equilibrio hidroeletrolitico (14,0), senilidade
(13,0), sindrome do desconforto respiratério
do adulto (10,0) e doenga ndo especificada
do coragdo (9,5). Quando consideradas em
relagdo aos capitulos da CID-10 (anexo
5),observa-se que essas afecgbes estdo
incluidas nos capitulos V, representado
pelos transtornos mentais e
comportamentais; XVIII, referente aos
sintomas, sinais e achados anormais de
exames clinicos e de laboratério ndo
classificados em outra parte; X, que se refere
as doengas do aparelho respiratorio; IX, das
doengas circulatérias e capitulo IV, das
doengas  endodcrinas, nutricionais e
metabolicas. Essas causas com altas razoes,
segundo Janssen, (1940) e Santo (1988),
incluem  aquelas  determinadas  por
complicagdes de outras afecgdes como
septicemias, desidratagio e insuficiéncia

renal; as que apresentam letalidade menor
mas contribuem para a morte como
desnutri¢io, obesidade, anemia, transtornos
mentais; e ainda aquelas excluidas pelas
regras de selecio da CID-10, para
classificagio da causa basica como
alcoolismo, tabagismo, senilidade, etc.
Observa-se, também, altas razdes para
doengas que representam processos de
evolugdo cronica, que incidem
especialmente em pessoas mais 1dosas,
estando presentes em grande numero de
Obitos, mas ndo constituindo a causa basica
selecionada. Entre essas estariam a
aterosclerose, que no presente estudo
apareceu cinco vezes mais quando enfocada
como causa multipla, as doengas
hipertensivas, mencionadas mais de quatro
vezes em relacdo a causa basica e o diabetes
mellitus, cuja razio aproximou-se de trés.
Ha de se ressaltar também que razdes com
valores proximos a unidade, indicam que as
causas mencionadas no atestado de ¢bito sdo
freqlientemente selecionadas como causa
basica. Nesse grupo estariam as afecgdes
incluidas nos Capitulos XV, I, XVI, e II da
CID-10, que representam as complicagdes
da gravidez, parto e puerpério, algumas
doengas infecciosas e parasitarias, melhor
representadas pela Aids, algumas afecgdes
originadas no periodo perinatal,
especialmente relacionadas aos fatores
maternos e complicagdes da gravidez e parto
e também as neoplasias especificadas, que
freqiientemente s3ao mencionadas como
causa basica de oObito.
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Tabela 3 — Numero de 6bitos por causas de morte segundo total de mencdes, causa basica
e razio. Mortes naturais, Belo Horizonte, 1998

Chinsas desisorts Total de Cfausa Razdo
mengdes (m) basica(b)  (m)/b)
Doengas infeciosas intestinais 74 52 1,42
Tuberculose 97 51 1,90
Outras doengas infecciosas e parasitirias 143 60 2,38
Septicemia 1466 244 6,00
Hepatite viral 27 12 2.25
Doenga pelo virus da imunodeficiéncia humana (hiv) 215 213 1,01
Doenga de chagas 140 116 1,21
Toxoplasmose 20 3 6,67
Pneumocistose 14 4 3,50
Neoplasia maligna de labio, cavidade oral e faringe 75 72 1,04
Neoplasia maligna de es6fago 95 89 1,12
Neoplasia maligna de estomago 177 170 1,04
Outras neoplasias malignas do aparelho digestivo 84 76 1,4
Neoplasia maligna de célon, reto e dnus 149 137 1,09
Neoplasia maligna do figado, vias biliares e 83 74 1,12
intrahepaticas
Neoplasia maligna do pancreas 84 80 1,05
Restante das neoplasias malignas 115 107 1,07
Neoplasia maligna de laringe 38 36 1,06
Neoplasia maligna de traquéia, bronquios e pulmdes 226 216 1,05
Neoplasia maligna de pele 31 26 1,19
Neoplasia maligna de mama 163 151 1,08
Neoplasia maligna do colo do utero 66 61 1,08
Outras neoplasias malignas dos 6rgéos reprod. 91 84 1,08
Femininos
Neoplasia maligna de prostata 180 156 1,15
Neoplasia maligna de bexiga 39 34 1,48
Neoplasia maligna meninges, encéfalo e outras partes 108 105 1,03
do snc
Neoplasias malignas mal definidas e secunddrias 726 145 5,00
Linfoma ndo hodgkin 71 66 1,08
Mieloma mutiplo e neoplasia malignica de plasmocitos 42 40 1,05
Leucemia 76 72 1,06
Outras neoplasias 46 30 1,53
Anemias 186 40 4,65
Defeitos de coagulagio purpura e outras afec¢des 78 20 3,90
hemorragicas
Outras doengas do sangue e 6rgdos hematopoiéticos e 43 7 6,14
alguns transtornos imunitarios
Transtornos da glandula tiredide 57 12 4,76
Diabetes mellitus 813 291 2,79
Restante das doencgas enddcrinas, nutricionais e 71 19 3,74
metabdlicas
Desnutrigio 423 81 5,22
Obesidade 43 8 5,38
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i de fite Total de Causa Razdo
mengdes (m) basica (b) (m)/b)
Desidratagio 104 21 4,95
Outros transtornos do equilibrio eletrolitico e acido 139 10 13,90
basico
Restante dos transtornos mentais e comportamentais 47 6 7,83
Transtornos mentais e comport. devido ao uso alcool 207 75 2,76
Transtornos mentais e comport. Devido ao uso de 58 2 29,00
fumo
Meningites : 50 33 1,52
Outras doencas do sistema nervoso central 234 103 227
Doenga de Parkison 69 30 23
Doenga de Alzheimer 66 46 1,43
Hipertensido intracraniana 97 13 7,46
Febre reumatica aguda e doenga reumatica croénica do 49 38 1,29
coragdo
Doengas hipertensivas 1309 296 4,42
Doengas isquémicas do coragdo 1332 1083 1,23
Doengca cardiaca pulmonar e da circulagio pulmonar 371 128 2,90
Outras doengas cardiacas 841 239 3,52
Cardiomiopatias 539 446 1,21
Parada cardiaca 403 25 16,12
Insuficiéncia cardiaca 1165 550 2,12
Doengas nao especificadas do coragdo 76 14 9,57
Doengas cerebrovasculares 1669 1255 1,33
Aterosclerose 260 52 5,00
Restante das doengas do aparelho circulatorio 423 192 2,20
Restante das doengas do aparelho respiratério 589 219 2,69
Pneumonias 1677 741 2,26
Outras doengas cronicas das vias aéreas inferiores 647 431 1,50
Enfisema 96 67 1,43
Asma 71 48 1,48
Pneumonia de aspiragéo 444 L 4.48
Sindrome do desconforto respiratério do adulto 38 6 10,50
Edema pulmonar 527 47 15,36
Insuficiéncia respiratéria 2464 149 16,53
Restante das doengas do aparelho digestivo 125 71 1,76
Ulcera gastrica e duodenal 49 32 1,53
Transt. Vascular do intestino (trombose mesentérica) 63 49 1,29
fleo paralitico e obstrugao intestinal 44 23 1,91
Peritonite 105 36 2,92
Doengas alcodlicas do figado 82 78 1,05
Outras doengas do figado 313 71 4,41
Fibrose e cirrose hepaticas 238 182 1,31
Transtornos da vesicula biliar e das vias biliares 70 42 1,67
Pancreatite aguda e outras doencas do pancreas 72 44 1,64
Hemorragia gastrointestinal e hematémese 243 56 4,34
Doengcas da pele e do tecido subcutaneo 124 26 4,77
Doengas do tecido osteomuscular e do conjuntivo 97 48 2,02
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Causas de morte

Total de Causa Razio
mengdes (m) basica (b) (m)/b)

Restante das doengas do aparelho geniturinario 74 35 2,11
Insuficiéncia renal 701 121 5,79
Infec¢do do trato urinario 138 53 2,60
Complicagdes da gravidez, parto e puerpério 39 39 1,00
Fetos e recém nascidos afetados por fatores maternos e
por complicagdes da gravidez, trabalho de parto e do 284 272 1,04
parto
Transtomos'relacwnados com a duragdo da gestagdo e 342 a4 5.50
com o crescimento fetal
Restante das afecgdes originadas no periodo perinatal 427 232 1,84
Hipoxia intrauterina 301 127 2,37
Asfixia ao nascer 78 39 2,00
Angustia respiratdria do recém-nascido 94 81 1,16
Infecgdes especificas do periodo perinatal 168 97 1,73
Morte fetal de causa ndo especificada 196 194 1,01
Restante das malformagdes congénitas, deformidades e

. . 109 81 1,35
anomalias cromossOmicas
Malformagdes congénitas do aparelho circulatorio 71 46 1,54
Restante c‘l'og sintomas, sinais e achados anormais de 1821 106 17,18
exames clinicos e laboratoriais
Senilidade 340 25 13,60
Choque néo classificado em outra parte 761 28 27,18
Causas mal definidas e desconhecidas de morte 351 257 1,37

Nota: Total de meng¢des = causas multiplas

A tabela 4 evidencia o numero e o
percentual de Obitos por causas, sob os
enfoques de causa basica e multiplas,
estabelecendo-se ainda para cada causa o
posicionamento em cada enfoque. Ha de se
observar que mesmo quando a ordem de
posicionamento de determinada causa sob o
enfoque de causas multiplas € maior ou igual
ao de causa basica, ainda assim o percentual
em relagdo ao total de oObitos é muito
superior ao apresentado pelas causas
basicas. E o caso, por exemplo, das
pneumonias que, embora ocupem a terceira
posicio em ambos os enfoques, quando
analisadas como causa multipla, representam
um percentual maior que o dobro em relagéo
a causa basica. Também novamente as
doengas hipertensivas e o diabetes mellitus,
que apresentaram percentuais quatro e trés
vezes maior, Trespectivamente, quando
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enfocados como causas multiplas. A
subestimagdo dessas duas afecgdes quando
analisadas pela causa basica e o0s
incrementos sob a perspectiva de causas
multiplas, descritos por Ishitani e Franca
(2001), também foram observados neste
estudo, de forma mais evidente para as
doengas hipertensivas. Representam
motivos de preocupagdo, especialmente para
os planejadores de saude, ja que ambas as
doengas, entre outros aspectos, constituem a
maior parte da demanda do Programa de
Satude da Familia. Esses achados ressaltam
a importancia das causas multiplas para se
evidenciar as magnitudes reais de
determinadas afeccdes, de forma especial,
aquelas que demandam intervengdes
preventivas mais precoces, no sentido de se
evitar maiores complicacdes, além de gastos
sociais e financeiros. As  doengas




Tabela 4 — Niimero e Percentual de causas de 6bitos mais freqiientes, segundo enfoques de
causas basicas e miltiplas. Mortes naturais Belo Horizonte, 1998

Causa basica

Causas de morte

Causa Miiltipla

No. obito %  Ordem No.bbito %  Ordem
Doengas cerebrovasculares 1255 10,2 1 1669 13,5 4
Doengas isquémicas do coragio 1083 8.8 2 1332 10,8 6
Pneumonias 741 5.6 3 1677 136 3
Insuficiéncia cardiaca 550 4.5 4 1165 94 8 ]
Cardiomiopatias 446 3,6 5 539 4,4 17
Qutras .doer!r,:as cronicas das vias 431 3.5 6 647 5.2 15
aéreas inferiores ) .
Doengas hipertensivas 296 24 7 1309 10,6 7 )
Diabetes 291 2,4 g 813 6,6 10
Fetos e recém-nascidos afetados por
fatores maternos e por . :
complica¢des da gravidez, trabalho kiZ 22 ) 454 2,3 28
de parto e do parto
Causas mal definidas e ) ¢
desconhecidas de morte 2 & 10° e 28 2d:
Septicemia 244 2,0 1 1. 1466 11,9 5°
Outras doencas cardiacas 239 1,9 12 841 6,8 9
Res'tante da§ afecgdes originadas no 232 1.9 13" 427 3.5 19°
periodo perinatal
Restlante’ Qas doengas do aparelho 219 1.8 14 589 48 16"
respiratorio
Doengaspelo wrgs:da 213 7 15 215 1,7 35
imunodeficiéncia humana . .
Morte fetal de causa ndo 194 1,6 16 196 1,6 37
especificada
Restantc? (_ias doencas do aparelho 192 1.6 17 423 3.4 20’
circulatorio ) )
Fibrose e cirrose hepatica 182 1,5 18. 238 1,9 31
Neoplasia maligna de estdmago 170 1.4 19 177 1.4 39
Neoplasia maligna de prostata 156 1,3 20 180 1,5 40

Notas:. % em relagdo ao total de obitos (12359)

. considerou-se as 20 primeiras posi¢des sob o enfoque de causa basica

cerebrovasculares e as doengas isquémicas
do coragdo, que assumem importante papel
no quadro de morbimortalidade atual,
representam as 1 e 2° posigdes em relagdo a
causa basica, mas percentuais mais elevados
sob o enfoque de causas multiplas. Cabe
ressaltar que ambas sdo protegidas pelas
regras de seleg¢do da causa basica da CID-10,
especialmente em relacio as doengas
hipertensivas, que no caso sio as afecgdes

preteridas (Manual, 1994; Santo, 1988;
Ishitani e Franga, 2001).

Associacio de causas

As profundas transformagdes que estdo
ocorrendo  na  estrutura  populacional
decorrentes de quedas bruscas de
mortalidade e fecundidade, vdo se
deslocando gradativamente dos grupos
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jovens aos mais idosos. Assim, ao mesmo
tempo que ocorrem mudangas na
composi¢ao etaria populacional,
modificagdes  ocorrerdo  também na
incidéncia e prevaléncia de doengas, bem
como nas principais causas de morte. Deste
modo, doengas que acometiam mais a
populagdo infantil como as infecciosas e
parasitarias, vio perdendo importincia em
prol de outras, mais incidentes na populagio
adulta, como as doengas ocupacionais, aids,
acidentes e violéncias. Também com o
aumento relativo da populagdo idosa,
especialmente feminina e urbana, destacam-
se as afecgbes cronico-degenerativas, de
longa duragdo e as doengas mentais que vao
se acumulando nos individuos, considerando
a tendéncia crescente da expectativa de vida
(Barreto e Carmo, 2000). Nesse caso, ao
ocorrer, a morte serda determinada por
diversas causas, e como evidenciado neste
trabalho em que até 10 afecgdes foram
mencionadas no momento do Obito, sera
dificil a escolha de apenas uma, para
descrever processo tdo complexo. Santo e
Pinheiro (1999) ressaltam que a agdo
sinérgica de duas ou mais afeccdes presentes
no momento do obito, ndo aparecem nas
estatisticas de mortalidade por causa basica
e que os estudos de causas multiplas sdo os
mais apropriados por considerarem a morte
um evento determinado pela interagio de
diversas causas.

No presente trabalho, para estudo das
associagdes de causas de morte, refutou-se a
abordagem classica, de modo que as
diversas  afecgbes  mencionadas na
declaracio de Obito foram analisadas
conjuntamente, como causas multiplas, mas
sem distingdo se basicas, consequenciais ou
contribuintes. Esse tipo de associagdo,
denominado por Santo (1988) como
multidirecional, se faz independentemente
da qualificacdo das causas de morte ou de
suas posigdes no atestado de oObito. Pelas
limitagdes de processamento, acrescenta
ainda o autor, esta analise ndo foi utilizada
em seu trabalho. Por esse motivo, a técnica
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aqui utilizada, Andélise Fatorial de
Correspondéncia Multipla, difere daquela
empregada por Santo e Pinheiro (1999) e
Ishitani e Franga (2001) para analise das
causas multiplas de morte. Sua escolha,
conforme aspectos ja mencionados na
metodologia, foi devida a sua aplicabilidade
a grande contingente de dados, por permitir
redugdo das varidveis iniciais, € por
possibilitar facil visualizagdo grafica das
associagdes (Judez, 1989; Sampaio, 1993;
Kattree e Davanand, 2000).

A representacio grafica de todas as variaveis
estudadas, incluindo sexo, idades e causas,
para todos os Obitos naturais, pode ser
evidenciada na figura 1, anexo 6. Conforme

explicitado na metodologia, nesta
representacdo as varidveis nao foram
identificadas, considerando que a

proximidade e quantidade dos pontos
projetados ndo permitiria, para esta
representagao global, a visualizagdo perfeita
das variaveis. Por esse motivo, a figura 1,
juntamente com suas respectivas
coordenadas (anexo 9), foram incluidas
como anexos. Cabe ressaltar que cada
variavel podera, se desejado, ser localizada,
bastando para isso utilizar as coordenadas
correspondentes para os eixos 1 e 2 da
figura. As analises de associagdes por
grupos especificos de causas, idades e sexo,
a seguir, representam as = principais
evidéncias dessa representag@o geral. Todas
as afecgdes analisadas seguiram as
definigdes dos agrupamentos mencionados
na lista de tabulagdo para mortes naturais,
anexo 3.

Inicialmente, analisou-se para as criangas
menores de um ano, causas relacionadas a
afecgdes originadas no periodo perinatal e
malformagdes congénitas, agrupamentos
P00 a P96.9 e Q00 a Q99.9. O grafico 3
mostra as proje¢des das variaveis nos planos
tracados pelo primeiro e segundo e€ixos
fatoriais, com uma explica¢do de 51% da
inércia total. Para os Obitos perinatais (fetais
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tardios e de menores de 7 dias), a hipdxia
intra-uterina  associou-se  as  causas
relacionadas a  fatores maternos e
complicagdes da gravidez, trabalho de parto
e parto, especialmente no sexo feminino.
Essas complicagdes incluem, entre outras, a
hipertensdo e  desnutrigio  maternas,
hemorragias, placenta prévia, prolapso de
corddo, parto por forceps, complicagdes por
anestesia, uso de drogas, fumo, e élcool.
Ainda associadas a faixa etaria citada, mas
ja se aproximando da idade de 7 a menores
de 28 dias, observa-se os ébitos por asfixia
ao nascer e por transtormos relacionados com
a durag@o da gestac@o e com 0 crescimento
fetal, como imaturidade extrema,
prematuridade, desnutri¢io fetal e retardo do
crescimento fetal. Associam-se também a
essas, a angustia respiratoria do recém
nascido, o restante das afec¢des perinatais
(traumatismos de parto, aspira¢do neonatal,
entre outras) e as infecgdes especificas do
periodo perinatal como sepsis congénita,
conjuntivite neonatal, e infec¢des de pele.
Essas infecgdes aparecem mais fortemente
associadas a mal formagdes congénitas do
aparelho circulatorio nas idades de 7 a 28
dias, e no sexo masculino, como mostra o
grafico 4. A justificativa da inércia neste
caso elevou-se para 54%. Sabe-se que
algumas dessas mortes representam falta de
acesso ao pré-natal, mas o fator
determinante da maioria delas é a ma
qualidade da assisténcia recebida durante a
gravidez e o parto. Alguns estudos (Puffer e
Serrano, 1973; Saad, 1986) tém enfatizado a

concentragdo de Obitos no periodo neonatal,
especialmente no neonatal precoce, ja que a
mortalidade na primeira semana de vida ¢ de
dificil redugdo, por envolver criangas com
baixo indice de Apgar, baixo peso ao nascer
e asfixia perinatal. A mortalidade perinatal,
também por retratar, até certo ponto, a saude
materna, vem constituindo-se na opinido de
Mello Jorge, Gotlieb e Laurenti (2001),
como um excelente indicador de saude
infantil, merecendo atengdo especial para
intervengdes precoces que abranjam o
periodo de pré-natal e parto.

Os resultados de associagdes evidenciados
nos graficos 3 e 4 confirmam os descritos
por Saad (1986), especialmente em relagdo a
associagdo entre prematuridade/imaturidade
com afecgdes respiratorias do recém-
nascido, outras afec¢des do periodo perinatal
e infecc¢des especificas do periodo perinatal.
O autor, entretanto, utiliza as designagdes de
causa basica e associada e calcula o Q de
Yule para verificar a associagdo entre
ambas, através de uma tabela de
contingéncia 2x2. Os resultados deste
estudo, por analisar a associagdo de muitas
variaveis a0 mesmo tempo, sugere grupos
mais abrangentes de afecgdes para
determinacdo do 6bito. Utilizando o método
de Grade of Membership (GOM), para
definir perfis de mortalidade infantil,
Machado (1997) encontrou forte relag@o
entre septicemia neonatal e hipoxia/asfixia,
associagdo essa, tambeém evidenciada neste
trabalho.
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Para as criangas de 28 dias a 4 anos, os
resultados encontrados  também foram
semelhantes aos descritos por Saad (1986),
porém, mais abrangentes por incluir sexo,
idades especificas e outras doengas como
anemias e peritonite (Grafico 5). Mostraram-
se fortemente associadas as doengas
infeciosas intestinais, desnutrigio,
desidratagio e pneumonia, em ambos o0s
sexos, especialmente entre criangas de 28
dias a um ano incompleto. A associagdo de
doencas infecciosas intestinais e
desidratagdo legitima a regra de combinagdo
disposta na tabela 1 “Sumario das
associagbes pelo numero de cdodigo”,
volume 2 da CID-10 (Manual, 1994),
respaldando também a adequagdo do método
de  Analise de Correspondéncia para
associagdo de causas de morte. A regra
referida determina que, quando em menores
de 5 anos a causa basica a ser selecionada
for a desidratacdo (E86), mas houver
mengdo de alguma doenga infecciosa
intestinal, o coédigo de combinagdo
resultante, ou seja, a causa basica a ser
selecionada sera, a doenga infeciosa
intestinal. Neste estudo quando essa
situagdo ocorreu, ambas as causas foram
codificadas individualmente, o que permitiu
a associacio posterior. Embora se associem
também as primeiras, as anemias e
septicemias mostram fortemente associadas
entre si, especialmente no sexo feminino,
tanto nas idades de 28 dias a menores de um
ano, como na idade de 1 a 4 anos. Para essas
associagdes obteve-se uma justificativa de
49% da inércia. A inclusdo da peritonite
nesse grupo, conforme sugerido na figura 1,
evidencia sua forte associagdo com doengas
infeciosas  intestinais e  septicemia,
especialmente no sexo feminino, para as
idades de 28 dias a 4 anos. Nesse caso
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observa-se  associagdo negativa com
desidratag@o e sexo masculino (Grafico 6).

Uma das principais mudangas ocorridas nos
padroes de morbimortalidade foi a redugio
das doengas infecciosas. Entretanto, o
recrudescimento de algumas delas, o
aparecimento  de novas patologias
infecciosas e a coexisténcia com 0s
Processos cronico-degenerativos, sdo
evidentes na populacio adulta e idosa. Essas
doengas vdo se acumulando na populagio,
tornando-se mais prevalentes e constituindo
grupos 1mportantes de causas de morte.
Barreto e Carmo (2000) destacam para a
nova agenda de saude publica, as doengas do
coragdo, cancer, obesidade, aids, saide do
trabalhador e acidentes e violéncias.

Elegeu-se para os adultos jovens, de 20 a 59
anos, o grupo formado pela tuberculose,
aids, pneumocistose € toxoplasmose,
também sugerido pela representagio geral de
associagdes. As varidveis projetadas no
grafico 7 mostram ocorréncia de associagdo
entre as quatro patologias, porém mais
evidente entre pneumocistose e
toxoplasmose e entre tuberculose e aids
essas, fortemente associadas ao sexo
masculino nas idades de 20 a 39 anos. Tais
achados corroboram a inclusio da pesquisa
dessas patologias nos critérios de defini¢io
de caso de aids, anexados a ficha de
vigilancia epidemiologica da doenga. A
inércia, nesse caso, explicou nos frés
primeiros eixos 60% da variag@o. A inclusdo
de linfoma n3o Hodgkin nesse grupo
mostrou, associagdo  positiva com
tuberculose e aids e negativa com
toxoplasmose e pneumocistose.
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A preocupagido da relag@o entre tuberculose
e aids € ressaltada por Buchalla (2000) e
Waldman, Silva e Monteiro (2000).
Consideram pessimista a perspectiva da
tuberculose em relag@o a tendéncia crescente
da doenga nos préximos anos. Acrescentam
que ¢ alto o seu custo social atingindo,
especialmente, a  populagio  jovem
economicamente ativa, estando relacionada
a um conjunto de fatores, entre eles o
crescimento da epidemia da aids, o
surgimento de cepas multirresistentes e a
fragilidade da rede publica de servigos de
saude. Ainda em relagdo a tuberculose,
conforme representado no grafico 8,
observa-se forte associago com alcoolismo,
desnutricdo e doengas alcoolicas do figado,
especialmente na idade de 20 a 39 anos.
Ocorrem nas mulheres em idade mais
avancadas e nos homens entre 40-59 anos.

Essas afecgOes associam-se com menos
intensidade a fibrose e cirrose hepatica e a
hepatite viral, essas fortemente associadas
entre si, em homens de 40 a 59 anos. A
ocorréncia de tuberculose, como mostra o
grafico 9, determina a maior precocidade do
6bito entre os desnutridos, dependentes do
alcool. Santo (1988), ao testar as associagdes
ocorridas com tuberculose, ressalta entre
outras, o alcoolismo e a desnutrigio e
adverte sobre as medidas preventivas, neste
caso, para redugdo das mortes por
tuberculose. Puffer (1970) mostrou a
ocorréncia de associagdo entre cirrose
hepatica, alcoolismo e psicose alcdolica. Ja
Ishitani e Franga (2001) evidenciaram
associagdo entre fibrose e cirrose do figado e

hepatite viral. Ressaltam, com base nos
trabalhos de Lessa (1998), que os fatores de
risco mais importantes para a cirrose sio,
depois do élcool, os virus da hepatite B e C,
e que as medidas preventivas em relagdo ao
alcoolismo  evitariam outras doengas
cronicas também associadas. No presente
estudo foi possivel, ao mesmo tempo,
corroborar os resultados descritos pelos
autores referidos, explicitando-os, ainda, em
relagio ao sexo e idade. A andlise dos
transtornos mentais devido ao uso do alcool
sob o enfoque de causas multiplas, quase
trés vezes maior ao mencionado em relagdo
as causas bdasicas, evidencia Interacoes
importantes, de grande utilidade para
elaboracido de programas de prevencao, quer
seja, em relagdo a precocidade dos obitos,
pelas complicagdes decorrentes, ou pelas
sérias repercussdes sociais.

As doengas cardiovasculares constituem um
conjunto de afec¢des das mais importantes
no quadro epidemioldgico de mortalidade do
pais, especialmente as de origem
aterosclerotica, entre as quais se destacam a
doenga isquémica do coragio € as doengas
cerebrovasculares (Melo Jorge e Gotlieb,
2000). A CID-10, em seu capitulo IX,
referente  as doengas do  aparelho
circulatorio, inclui entre outras, além das
doencas isquémicas do coragido como infarto
agudo do miocardio e insuficiéncia
coronariana, as doengas cerebrovasculares,
as doencas hipertensivas, doengas cardiaca
pulmonar e da circulagdo pulmonar e outras
formas de doen¢a do coragdo, como a
insuficiéncia cardiaca.
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Neste proximo grupo de associagdes além
das doengas do aparelho circulatorio
anteriormente  mencionadas, incluiu-se
também, conforme  evidenciado na
representagdo geral de associagdes (anexo
6), o diabete mellitus, os transtornos da
glandula tiredide, a obesidade e a
insuficiéncia renal. O grafico 10, com as
projegoes dessas varidveis, evidencia forte
associagdo de doengas  hipertensivas,
doengas isquémicas do coragdo, diabetes
mellitus e obesidade na idade de 60 a 79
anos, associando-se negativamente com
idades mais jovens entre 20 e 39 anos. No
sexo feminino, a partir de 80 anos, embora
com menos intensidade, associam-se
também as doengas cerebrovasculares,
aterosclerose, e transtornos da glandula
tireoide, essas fortemente associadas entre
si, mas negativamente associadas aos
homens entre 40 a 59 anos. Nesses a
insuficiéncia renal é, possivelmente, uma
conseqiiéncia dos transtornos hipertensivos e
do diabetes mellitus também a eles
associados. Ja que se pretendia ter uma visdo
mais geral das associagbes entre esse
conjunto de afecgdes, sacrificou-se no caso,
a justificativa da inércia, em torno de 32%,
em beneficio das contribuigdes explicitadas.
Verificou-se, ainda, que a doenca
hipertensiva estd mais associada as doengas

1squémicas do coragao e as
cerebrovasculares, e o diabetes mellitus mais
associado a insuficiéncia renal,

especialmente nas mulheres de 60 a 79 anos
como mostram os graficos 11 e 12, com
explicagdo de inércias de 50 e 58%,
respectivamente. Também as doengas
cerebrovasculares mostraram associagdo
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mais forte com as doengas hipertensivas do
que com o diabetes mellitus, conforme
visualizado nos graficos 13 e 14, com 58% e
64% , respectivamente, de justificativa da
inércia.

Santo (1988) procurou resgatar a
importancia das doengas hipertensivas como
fator de risco para doengas
cerebrovasculares e doengas isquémicas do
coragdo, ja que pelas regras de selecdo da
causa basica a doenga hipertensiva ¢€
preterida em relacdo as outras duas. Destaca
a associagdo reciproca entre doengas
hipertensivas e cerebrovasculares e coloca,
como mais evidente em seu estudo, a inter-
relagio entre doengas hipertensivas e
doengas cerebrovasculares ou isquémicas do
coragao.

Ishitani e Franga (2001) ressaltam também,
entre outras causas, sem detalhamento de
sexo e idade, a importancia da associagdo
entre doengas hipertensivas,
cerebrovasculares e isquémicas do coragdo e
adverte sobre a necessidade de programas de
controle da hipertensdo arterial. Neste
trabalho as doencas isquémicas do coragio
mostraram ainda forte associagdo com
aterosclerose e obesidade a partir de 60
anos, ocorrendo mais precocemente nos
homens de 40 a 59. A partir de 80 anos,
associaram-se mais ao sexo feminino e
também as doengas  Thipertensivas e
cerebrovasculares, conforme evidenciado
nos graficos 15 e 16. Nesses, a inércia
explicada elevou-se de 41% para 49%.
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