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RESUMO: A partir de dados coletados para um estudo de casos e controles sobre mortalidade infan-
til por doengas infecciosas e desnutrigdo realizado em Porto Alegre e Pelotas, RS (Brasil), comparou-se as
causas de 6bito constantes do atestado médico com as causas obtidas através de uma revisao detalhada,
realizada pela equipe da investigagdio. Concluiu-se que as estatisticas oficiais ndo sdo fidedignas, tendo
havido sobre-registro de broncopneumonias (CID 485X) e de septicemias (CID 038.9), e sub-registro de gas-
troenterites (CID 009.1) e de mortes stbitas (CID 798.0). A concordancia entre os atestados refeitos e os
oficiais, em termos de grupos de causas de 6bito, foi de apenas 27.9%.

DESCRITORES: Mortalidade infantil. Classificagdo de doencas. Atestados de Obitos

INTRODUGAO

O coeficiente de mortalidade infantil tem si-
do amplamente utilizado como indicador de
satude e de qualidade de vida das populagdes®.
No entanto, esse indicador é freqlientemente
afetado pelo sub-registro de nascimentos e 6bi-
tos, 0 que faz com que as estatisticas vitais em
diversas regides do Brasil ndo sejam
fidedignas!. Mesmo para os ébitos registrados
existe o problema da qualidade da informagdo
sobre a causa basica. Por exemplo, durante a
“Investiga¢do Interamericana de Mortalidade
na Infincia’’, a comparagio entre os atestados
de 6bito oficiais e os atestados revisados pela
equipe do estudo revelou um indice de concor-
déncia global de apenas 46,3%7.

Para algumas causas de ébito, particular-
mente aquelas que aparecem freqiientemente
como complicagdes de outras patologias, pode
ocorrer o problema da sobre-enumerag¢édo. Por
exemplo, Fonseca e Laurenti® e Laurenti* mos-
traram em estudo realizado em Sdo Paulo que
as pneumonias eram sempre sobre-enumeradas
como causas de 6bito. Também no estudo ““Ca-
racteristicas da Mortalidade Urbana’’é, realiza-
do na década de 1960, no Municipio de Sdo
Paulo, verificou-se um sobre-registro de 35%
de pneumonias como causa basica de ébito.

No Estado do Rio Grande do Sul tém sido
descritas redugdes sucessivas nos coeficientes de

mortalidade infantil nos ultimos anos, com di-
minui¢do dos dbitos por enterites e gastroente-
rites e aumento relativo das infecgGes respiraté-
rias, principalmente broncopneumonias, que
passaram a ser as causas infecciosas mais im-
portantes de mortalidade em menores de um
ano'c,

Para melhor estimar a magnitude das causas
de o6bitos infantis naquele Estado, realizou-se
uma comparagio entre os dados oficiais e uma
revisdo pormenorizada da patologia que levou
4 morte. Este tipo de informacgdo é de impor-
tancia pois, pelo conhecimento da magnitude
das diferentes causas infecciosas de mortalida-
de infantil, pode-se chegar a estratégias mais
efetivas de prevengdo e controle.

METODOLOGIA

A partir de dados coletados para estudo de
casos e controles sobre mortalidade infantil,
comparou-se as causas de Obito constantes do
atestado de Obito com as causas obtidas por
meio de revisdo pormenorizada pela equipe de
investigadores. O objetivo da investigacdo foi
cobrir todos os casos de 6bitos de criangas entre
7 e 364 dias de idade, cuja causa basica fosse al-
guma doenga infecciosa ou desnutri¢@o. O estu-
do foi restrito a 6bitos de criangas residentes
nas areas urbanas da Regido Metropolitana de

*  Estudo financiado pelo ‘‘International Development Research Centre do Canada’’. Processo 3-P-84-0200/9
*+ Departamento de Medicina Social da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Pelotas — Caixa Postal 464 —

96001 — Pelotas, RS — Brasil.
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Porto Alegre e da cidade de Pelotas, ocorridos
no periodo compreendido entre 24 de dezembro
de 1984 ¢ 23 de dezembro de 1985. A metodolo-
gia empregada encontra-se descrita em outras
publica¢des!!-12,

Para identificagdo dos 6bitos, foram visita-
dos semanalmente todos os hospitais, Institutos
de Medicina Legal (IMLs), Delegacias da Secre-

taria dé Saide e Meio Ambiente (SSMA) e Cart6-

rios de Registros localizados na area em estudo.
Em Pelotas, foi também necessario visitar os ce-
mitérios locais, pois havia indicagdo da existéncia
de sub-registro importante!. Os atestados de 6bito
foram revisados semanalmente junto & Unidade

de Informatica da SSMA e conferidos com 0s -

casos identificados através das outras fontes.
Além disso, foi feita revisdo final, no inicio de
1986, para detec¢do dos atestados ndo localiza-
dos durante o transcorrer do ano.

Do total dos ¢ébitos ocorridos, foram exclui-
das as criancas portadoras de malformacg6es con-
génitas, de peso de nascimento abaixo de
1500g e aquelas que permaneceram em berga-
rio por mais de 15 dias ap6s o nascimento. Es-
tas exclusdes foram necessarias devido ao dese-
nho do estudo de casos e controles!?,

Sempre que uma doenca infecciosa ou por
desnutrigdo tivesse sido declarada como causa
basica ou associada de 6bito, ou quando a cau-
sa era mal definida ou ndo declarada, um médi-
co realizava visita domiciliar aos pais da crianca
falecida para investigar a causa do 6bito. Foi pos-
sivel, através de varias tentativas, localizar 96,5%
deles. Durante as visitas, o médico coletava in-
formacgdes sobre o episdédio da doenca que le-
vou ao Obito e sobre os antecedentes morbidos.
Foram também revisados os prontuarios das in-
ternagdes hospitalares, os laudos de necropsia e
os registros de postos de saide, quando dispo-
niveis. Se necessario, realizava-se uma entrevis-
ta com o médico que havia assistido a crianga.
Para a coleta desses dados foram utilizados os
mesmos formularios aplicados na “‘Investiga-
¢d0 Interamericana de Mortalidade na Infin-
cia’’’,

Dois médicos avaliaram, separadamente, as
informagdes assim coletadas e refizeram o ates-
tado de obito, baseados na IX Revisdo da Clas-
sificagdo Internacional de Doencasé®. Em caso
de discordancia entre os investigadores, um dos
coordenadores da pesquisa tomava a decisdo fi-
nal. Os atestados assim refeitos foram compa-
rados com os atestados oficiais, fornecidos pela
SSMA.

Para mortes cujas.causas ndo tivessem sido
suficientemente explicadas, utilizou-se a classi-
ficacdo ‘‘mal-definida’’ ou ‘‘morte subita de
causa descopnhecida’’, sendo:
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a) Mal-definida (CID 799.9): mortes mal expli-
cadas acompanhadas de sintomas leves ou
vagos que ocorreram mais de 24 horas apds
o inicio dos sintomas;

b) Morte subita de causa desconhecida (CID
798.0): morte repentina com crianga assinto-
matica até 24 horas antes de sua ocorréncia.

Para fins do presente estudo, a desnutri¢do
(CID 263.9) foi considerada como causa basica
nos casos em que a causa inicialmente determi-
nada pelos revisores era broncopneumonia
(CID 485X), pneumonia (CID 482.9) ou gas-
troenterite (CID 009.3) e em que havia desnutri-
¢éo grave associada. Considerou-se como crité-
rio de desnutri¢do grave um peso, por ocasido
da interna¢do que levou ao 6bito, trés ou mais
desvios-padrdo abaixo da mediana da referén-
cia do ‘““National Center for Health Statistics’
de peso por idade. Cabe notar que em 46.5%
dos 6bitos ndo havia registro de peso por oca-
sido da internacio.

Para fins de comparagio, as causas de dbito
foram divididas nos seguintes grupos: gastroen-
terites (C1D 003.0; 004.1; 008.0; 009.0; 009.1;
009.3), bronquiolite (CID 466.1), pneumonias
(CID 480.9; 481.0; 482.9; 486X), broncopneu-
monias (CID 485X), outras infec¢des respirato-
rias (CID 382.0; 382.9; 464.0; 465.9; 487.0;
487.1; 519.8), doengas infecciosas especificas
(CID 011.9; 013.0; 018.9; 033.9; 036.2; 052.0;
054.2; 054.3; 055.1; 055.9; 070.9; 090.9), me-
ningites (CID 320.0; 320.1; 320.5; 320.7; 320.8;
322.9), infecgdes de pele (CID 682.0; 682.1;
682.5; 682.8; 684X; 686.9), outras infeccles
(CID 038.9; 136.9; 422.9; 771.2; 771.4; 771.8),
desnutrigdo (CID 260X; 261X; 262X; 263.9),
doenc¢as ndo infecciosas (CID 276.2; 276.9;
277.0; 281.9; 285.9; 323.5; 323.9; 348.2;
425.4; 428.1; 428.9; 454.2; 478.7; 493.9; 507.0;
516.8; 518.4; 518.8; 519.9; 530.1; 550.1; 558.0;
695.8; 745.4; 746.0; 749.0; 770.1; 770.8; 774.7;
775.5; 780.3; 785.5), morte subita (CID 798.0;
798.9), e causas mal-definidas (CID 799.1;
799.4; 799.9). Esses grupos de causas de 6bito
foram utilizados no calculo dos indices de con-
cordancia descritos a seguir.

Em vista da metodologia utilizada, conside-
ramos serem os atestados refeitos pelos investi-
gadores mais fidedignos que os oficiais, passan-
do aqueles, portanto, a consistirem no
“‘padrao-ouro’’ em relacdo ao qual os atestados
oficiais foram julgados. Duas medidas de asso-
ciagdo foram utilizadas na andlise, a sensibili-
dade (por exemplo, percentual de ébitos por
gastroenterites identificados corretamente no
atestado) e o indice kappa para concordancia
inter-observadores. Este ultimo indice varia de
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+ 1 (concordancia total) a - 1 (discordancia to-
tal). Indices préximos a zero indicam que a con-
cordancia entre os dois observadores ndo foi
maior do que aquela que seria esperada sim-
plesmente em fun¢do do acaso?.
Comparando-se o numero oficial de obitos
por determinado grupo de causas e o nimero
correspondente de 6bitos obtidos pela revisio,
obteve-se os percentuais de sub-registro ou de
sobre-registro, segundo as formulas abaixo:

Percentual de sub-registro
N? oficial

N? revisto

100 - x 100

Percentual de sobre-registro
N? bficial

—_— 0 - 100
N? revisto

X 10

RESULTADOS

Foram estudados 486 o6bitos infantis, sendo
que em 27,9% (129 casos) houve concordancia
entre revisores e atestados oficiais em termos
dos grupos de causas descritos acima.

A Tabela 1 mostra que foram oficialmente
registrados 107 casos de obito por gastroenteri-
tes, enquanto que o total encontrado pelos revi-
sores foi de 149. Dos 107 casos registrados, 63
eram efetivamente de gastroenterite e 44 casos
foram registrados erroneamente. Deixou-se de
registrar 86 casos de gastroenterite, sendo o in-
dice de sub-registro nos dados oficiais igual a
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28% (42 casos). A sensibilidade foi de apenas
42%, e estatistica kappa foi igual a 0,32,

A mesma tabela mostra que dos 44 dbitos por
broncopneumonia, 22 constam oficialmente.
Por outro lado, 124 casos foram registrados er-
roneamente, havendo um sobre-registro de
232%, sendo a estatistica kappa igual a 0,11
(um valor muito baixo) e a sensibilidade de
50%.

De 84 6bitos identificados pelos revisores co-
mo devidos a outras infec¢des respiratérias
(bronquiolites, pneumonias e outras) que nido
as broncopneumonias, em apenas cinco a causa
basica registrada estava correta. Os kappas va-
riaram entre 0 e 0,13, e a sensibilidade foi de
80 para bronquiolites, 13% para pneumonias
e 0% para as restantes infecgdes respiratorias.

Para as demais infec¢bes (doengas infeccio-
sas especificas, meningites, infec¢des de pele e
outras) a sensibilidade foi de 38%, havendo um
sub-registro de 44% para infec¢des especificas e
de 70% para infec¢des de pele, ¢ um sobre-
registro de 25% para meningites. Os 12 casos
desse grupo diagndstico que deixaram de ser de-
tectados incluem quatro 6bitos por sarampo,
dois por infec¢Ses herpéticas, um caso de sifilis
congénita e outro de hepatite viral.

A Tabela 2 mostra que dos 86 casos de gas-
troenterite ndo registrados como tal, 20 o fo-
ram como broncopneumonia, 18 como desnu-
tri¢do, 13 como septicemia, cinco como pneu-
monia e 14 casos foram registrados como ou-
tras causas. Em outros 16 casos, o atestado néo
foi localizado na SSMA.

TABELA 1

Concordancia entre os atestados oficiais de dbitosinfantis e os atestados obtidos apés a revisdo pela equipe dainvestigagdo,
regido Metropolitana de Porto Alegre e Pelotas, RS, 1985.

Namero de Numero Obitos em Sensibi- Subregis-
Causa bdsica Sbitos segundo oficial que houve lidade Kappa tro

os revisores de ébitos  concordéncia (%) (%)
Gastroenterite 149 107 63 42 0,32 28
Bronquiolite 38 4 3 8 0,13 89
Pneumonia 15 16 2 13 0,10 -7
Broncopneumonia 44 146 22 50 0,11 - 232
Outras infecgdes respiratorias 31 5 0 0 0,00 84
Infecgdes especificas 27 15 12 44 0,55 44
Meningites 12 15 9 75 0,66 - 25
InfecgGes de pele 10 3 2 20 0,30 70
Outras infecgdes 1§ 40 1 7 0,00 - 167
Desnutrigdo 40 50 13 33 0,22 - 25
Doengas ndo infecciosas 13 38 i 8 0,00 -192
Morte subita 72 S 1 1 0,01 93
Mal definidas 20 2 0 0 0,00 90
Sem registro 0 40 - - - -
Total 486 486 129

Obs.: (a) Percentuais negativos de subregistro indicam a existéncia de sobre-registro.
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TABELA 2

Causas bdsicas segundo os atestadps oficiais dos 6bitos
atribuidos a gastroenterites apds a revisdo. Regido
Metropolitana de Porto Alegre e Pelotas, RS, 1985.

Causas bdsicas segundo

os atestados oficiais Numero %
Gastroenterite 63 42
Pneumonia, broncopneumonia 25 17
Desnutrigdo 18 12
Sepsis 13 9

Outras infecgdes 5

Nio infeciosas 6 4
Morte sibita 2 1

Mal-definidas 1 1

Sem registro 16 11

Total 149 100

As Tabelas 3 e 4 mostram como foram certi-
ficados os Obitos por broncopneumonia e des-
nutrigéo.

TABELA 3

Causas bdsicas segundo os atestados oficiais dos Gbitos
atribufdos a broncopneumonias apés a revisio. Regido
Metropolitana de Porto Alegre e Pelotas, RS, 1985.

Causas bésicas segundo

os atestados oficiais Numero 7%
Broncopneumonias 22 50
Outras infecgdes

respiratdrias 3 7
Desnutrigdo 5 11
Sepsis 3 7
Gastroenterite 3 7
Meningite 1 2
Nio infecciosas 3 7
Sem registro 4 9
Total 44 100

TABELA 4

Causas bdsicas segundo os atestados oficiais dos ébitos
atribufdos a desnutricdo apds a reviso. Regido
Metropolitana de Porto Alegre e Pelotas, RS,

1985.

Causas bésicas segundo Né %

os atestados oficiais umero °

Desnutrigdo 13 33
Septicemia 9 23
Broncopneumonia 8 20
Gastroenterites 7 18
Nido infecciosa 1 3
Sem registro 2 s
Total 40 102
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Sdo chamativos os resultados da Tabela 5,
onde se pode observar que nenhum dos casos de
morte subita foi identificado como tal. A maio-
ria destes (61%) foram registrados como devi-
dos a broncopneumonias. Estes resultados ja
haviam sido apresentados previamente'!,

TABELA §

Causas bdsicas segundo os atestados oficiais das mortes
sibitas na infincia. Regido Metropolitana de Porto Alegre
e Pelotas, RS, 198S.

Causas basicas segundo

os atestados oficiais Numero %

Broncopneumonia 44 61
Gastroenterites 8 11
Infec¢Ses neonatais 8 11
Qutras causas 5 7
Sem registro 7 10
Total 72 100

Outro lado que chama a ateng¢do é o alto nu-
mero de Obitos atribuidos a septicemia, quando
se sabe que essa é na maior parte das vezes um
estagio terminal de outras infecgdes. A Tabela 6
indica que, dos 38 casos registrados como septi-
cemia, cerca de um ter¢o eram devidos a gas-
troenterites, nove a desnutri¢do, oito a infec-
¢des respiratorias, sendo os restantes devido a
outras infec¢des ou mesmo a doengas ndo infec-
ciosas.

TABELA 6

Causas basicas segundo os revisores dos 6bitos atribuidos
a septicemia pelos atestados oficiais. Regido Metropolitana
de Porto Alegre e Pelotas, RS, 1985.

Causas basicas segundo

os revisores Nimero 7%
Gastroenterite 13 34
Desnutri¢do 9 24
Broncopneumonia 3 8
Bronquiolite 3 8
Infecgdo de pele 2 5
Outras infecgGes

" respiratérias 2 5
Meningite 1 3
Coqueluche 1 3
Outras infecges 1 3
Nio infecciosas 3 8
Total 38 101

Na Tabela 7 estdo listadas as causas de 40
Obitos (8,2%) que ndo foram registrados na
SSMA. Desses, mais de um tergo eram devido a
gastroenterites. O sub-registro foi extremanien-
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te alto na cidade de Pelotas, onde 29 dos 64 6bi-
tos estudados (45%) ndo chegaram a ser regis-
trados, enquanto que apenas 11 (3%) dos 422
obitos estudados na Regido Metropolitana de
Porto Alegre ndo alcancaram a SSMA.

TABELA 7

Causas bdsicas segundo os revisores dos Obitos cujos
atestados ndo chegaram & Secretaria da Saude. Regido
Metropolitana de Porto Alegre e Pelotas, RS, 1985.

Causas basicas segundo

0s revisores Nimero %
Gastroenterite 16 40
Morte sibita 7 18
Broncopneumonia 4 10
Bronquiolite 3 8
Mal-definidas 3 8
Desnutrigdo 2 S
Outras infecgGes

respiratorias 2 5
Meningite 1 3
Outras infecgdes 2 5
Total 40 102

Em termos ideais, o diagnostico fornecido
por uma necropsia detalhada, incluindo exame
microscopico, apresenta maior grau de certeza
do que o diagndstico clinico e laboratorial. Em
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nosso meio, no entanto, as necrdpsias sdo reali-
zadas primariamente com objetivos médico-
legais, mais precisamente para excluir a possibi-
lidade de morte violenta. Por esses motivos, va-
lorizamos na presente investigacdo apenas
aqueles diagnosticos de necrépsia que eram
acompanhados de laudo anAtomo-patolégico.
Para os demais casos — que constituiram a
grande maioria — os dados sobre a causa basi-
ca foram obtidos pelas entrevistas com os pais e
prontuarios médicos, como descrito acima.

A Tabela 8 mostra a comparagdo entre as
causas basicas declaradas pelos IMLs e as cau-
sas obtidas pelos revisores. Houve concordan-
cia de diagnosticos em apenas 13 casos de gas-
troenterite e dez de broncopneumonias, totali-
zando 15% do total de 6bitos levados a necrop-

-sia (em 12 outros Obitos, incluidos tanto pelos

legistas quanto pelos revisores na categoria de
“outros diagndsticos’’ na Tabela 8, ndo houve
concordancia sobre a causa especifica). Ressal-
tamos que, do total de 80 casos atestados como
broncopneumonia pelos IMLs, 38 (48%) fo-
ram julgados pelos revisores como devidos a
morte subita, oito (10%) a gastroenterites e 24
(30%) a outras causas que ndo as especificadas
na Tabela 8. Deixou-se de registrar 19 casos de
gastroenterite, e em outros 15 6bitos, por esta
causa, o médico legista registrou a causa basica
como sendo ‘‘desidratagdo’’

TABELA 8

Causas bisicas de dbitos infantis, declaradas pelos Institutos Médico-Legais (IMLs), comparados as causas estabelecidas
pelos revisores. Regifo Metropolitana de Porto Alegre e Pelotas, RS, 198S.

Causas basicas

Nimero %
IMLs Revisores
Gastroenterite Gastroenterite 13 8
Gastroenterite Morte sibita 7 5
Gastroenterite Outras 8 S
Broncopneumonia Broncopneumonia 10 6
Broncopneumonia Morte sibita 38 24
Broncopneumonia Outras (a) 24 15
Broncopneumonia Gastroenterite 8 S
Outras (a) Gastroenterite 3 2
Outras (a) Broncopneumonia 1 1
Outras (a) Morte subita 11 7
Outras (a) Mal-definidas 2 1
Qutras (a) Qutras (a) 12 8
Sem registro Gastroenterite 8 5
Sem registro Broncopneumonia 2 1
Sem registro Morte siibita 6 4
Sem registro Mal-definida 3 2
Tota! 156 99

Obs.: (a) Outras causas ndo especificadas nesta Tabela.
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DISCUSSAO

A metodologia utilizada permitiu detectar
um sub-registro total de 8,3% dos ébitos estu-
dados, concentrado principalmente na cidade
de Pelotas, confirmando os achados de estudo
anterior!. Este percentual de sub-registro cha-
ma a aten¢do, principalmente se levarmos em
conta que apenas foram estudados 6bitos p6s-
perinatais ocorridos em areas urbanas, € que 0
Rio Grande do Sul é considerado como um dos
Estados com melhores estatisticas vitais.

Em termos de precisdo da causa de dbito de-
clarada nos atestados, chama a aten¢do o baixo
indice de concordincia observado em relagdo a
causa estabelecida pela equipe da pesquisa. As
distor¢des no preenchimento de atestados le-
vam a uma subestimativa dos ébitos por gas-
troenterites e das mortes subitas, e a uma so-
breestimativa dos ébitos por broncopneumonia
e por septicemia. Em particular, muitos ébitos
por gastroenterite e por desnutri¢gdo foram atri-
buidos a septicemia, enquanto que mortes subi-
tas foram classificadas como broncopneumo-
nias.

Como conseqiiéncia, o nimero de mortes su-
bitas foi grosseiramente subestimado. Deve-se
notar, no entanto, que a presente investigacido
de carater retrospéctivo, sem dispor de apoio
adequado em anatomia patoldgica, esteve sujei-
ta a erros no diagndstico desta sindrome, uma
vez que foi utilizado um critério eminentemente
clinico!l,

E também dificil avaliar o papel de desnutri-
¢d0 como causa basica de 6bito em um estudo
retrospectivo, uma vez que o peso obtido no
hospital por ocasido da admissdo da crianca ja
terd, muito provavelmente, sido afetado pelo
episddio de doenga. Além disso, a presenga de
desnutricdo nio pode ser avaliada em cerca de
metade das crian¢as, devido a inexisténcia de
registro de peso. Mesmo para as criangas que
haviam sido pesadas, o critério para inclusdo de
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desnutrigdo como causa basica foi arbitrario,
escolhendo-se as criangas com um peso inferior
4 mediana da populac¢do de referéncia NCHS’,
menos trés desvios-padrdo. Este critério é pou-
co mais sensivel — mas também menos especifi-
co — do que havia sido utilizado na Investiga-
.¢do Latinoamericana de Mortalidade na Infan-
cia (desnutrigo de 3° grau de Gomez?, ou seja,
aproximadamente quatro desvios-padrdo abai-
x0 da mediana).

Uma das mais importantes conseqiiéncias
dos erros na atribui¢do da causa de 4bito foi a
conclusdo equivocada de que-o nimero de Obi-
tos por infecg¢des respiratdrias era superior ao
de 6bitos por gastroenterites, quando o oposto
era verdadeiro. Este achado tem importantes

“implicagbes em termos de programas de preven-
.¢80 e controle de morbi-mortalidade infantil.

Outro dado preocupante foi a baixa qualida-
de dos atestados preenchidos por muitos dos
médicos legistas. Maior colaboragdo entre os
servigos de Medicina Legal e de Estatisticas Vi-
tais é imprescindivel.

O estudo também confirmou o valor da ‘ne-
crépsia verbal’, ou seja, de uma entrevista co-
lhida por um médico junto aos pais das criangas
falecidas e aos médicos que as assistiram. Em
nossa avaliagdo, estes dados, suplementados
pelas informagdes dos prontuarios clinicos
quando disponiveis, permitiram obter um grau
adequado de certeza no estabelecimento da cau-
sa basica para cerca de 90% dos 6bitos.

Em resumo, a qualidade global dos atestados
de Obitos infantis nas areas estudadas é insatis-
fatoria. E imprescindivel salientar ao profissio-
nal médico, durante sua formagao ou pela edu-
ca¢do médica continuada, a importancia do
preenchimento adequado dos atestados de obi-
to para os programas de prevengdo e controle
da morbi-mortalidade infantil. Este parece ser
mais um reflexo da ma qualidade de grande
parte dos servigos de satde no Brasil.
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ABSTRACT: The validity of the official information on the causes of infant deaths was studied in
the Brazilian cities of Porto Alegre and Pelotas in 1985. Using data collected for a population-based case-
control study of infant mortality due to infectious diseases or malnutrition, a comparison was made be-
tween the causes of death reported on the death certificates and those obtained after a careful review of
case-notes and a medical interview with the parents of the deceased infants. Official death certificates
showed an excess of deaths attribute to bronchopneumonia (ICD 485X) and septicemia (ICD 038.9), and
an underestimation of the number of deaths due to diarrheal diseases (ICD 009.1) and of sudden infant
deaths (ICD 798.0). The overall rate of agreement between official and revised certificates, in terms of
groups of causes of death, was only 27.9%. Lower respiratory infections, which were the leading infec-
tious cause of infant deaths according to official statistics, were superseded by diarrheal diseases after this

revision.

UNITERMS: Infant mortality. Diseases classification. Death certificates

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

. PUFFER, R.R. & GRIFFITH, G.W. Caracteristicas de
la mortalidad urbana. Washington, D.C., Organiza-
cion Panamericana de la Salud, 1968. (OPS — Publi-
cacion cientifica, 151).

. PUFFER, R.R. & SERRANO, C.V. Paterns of mor-
tality in childhood. Washington, D.C., Pan Ameri-
can Health Organization, 1973. (PAHO — Scientific
Publication, 262).

. BARROS, F.C.; VICTORA, C.G.; TEIXEIRA, 10. SECRETARIA DA SAUDE E DO MEIO AMBIENTE
A.M.B.; PUERTO FILHO, M. Mortalidade perina- DO ESTADO. Estatisticas de saude: mortalidade
tal e infantil em Pelotas, Rio Grande do Sul: nossas 1984. Porto Alegre, 1986.
estatisticas sdo confiaveis? Cad. Saude piibi., 1:348- 11. VICTORA, C.G.; NOBRE, L.C.; LOMBARDI, C.;
58, 1985, TEIXEIRA, A.M.B.; FUCHS, S.M.C.; MOREI-

. FLEISS, J.L. Statistical methods for rates and propor- RA, L.B.; GIGANTE, L.P.; BARROS, F.C. Qua-
tions. 2nd ed. New York, John Wiley & Sons, 1981. dro epidemioldgico das mortes siibitas na infancia

. FONSECA, L.A. & LAURENTI, R. A qualidade da em cidades gatchas (Brasil). Rev. Saude publ., S.
certificacdo médica da causa de morte em S&o Paulo. Paulo, 21:490-6, 1987.

Rev. Saude publ., S. Paulo, 8:21-9, 1984. 12. VICTORA, C.G.; SMITH, P.G.; VAUGHAN, J.P.;

. LAURENTI, R. Doengas respiratorias como causa de NOBRE, L.C.; LOMBARDI, C.; TEIXEIRA,
morte no Municipio de Sdo Paulo, SP (Brasil). Rev. AM.B.; FUCHS, S.M.C.; MOREIRA, L.B.; GI-
Saude publ., S. Paulo, 15:353-63, 1981. GANTE, L.P.; BARROS, F.C. Evidence for a

LAURENTI, R.; JORGE, M.H.P.; LEBRAO, M.L.; strong protective effect of breast-feeding against in-
GOTLIEB, S.L.D. Estatisticas de saude. Sdo Paulo, fant deaths due to infectious diseases in Brazil. Lan-
EPU/EDUSP, 1985. cet, 2:319-22, 1987.

. MANUAL da classificagdo estatistica internacional de 13. VICTORA, C.G.; SMITH, P.G.; VAUGHAN, J.P.;
doengas, lesdes e causas de Obito; Revisdo 1975. Sdo NOBRE, L.C.; LOMBARDI, C.; TEIXEIRA,
Paulo, Centro da OMS para Classificagdo de Doen- A.M.B.; FUCHS, S.M.C.; MOREIRA, L.B.; GI-
cas em Portugués, 1980. v. 1. GANTE, L.P.; BARROS, F.C. Influence of birth-

. NATIONAL CENTER FOR HEALTH STATISTICS. weight pn infectious diseases mortality: a case-
NCHS growth charts, 1976. Mthly vital statist. Rep., control study. Pediatrics, 81:807-11, 1988.
25(3):1-22, 1976. 14, VICTORA, C.G.; SMITH, P.G.; VAUGHAN, J.P.;

NOBRE, L.C.; LOMBARDI, C.; TEIXEIRA,
A.M.B.; FUCHS, S.M.C.; MOREIRA, L.B.; GI-
GANTE, L..P.; BARROS, F.C. Infant mortality due
to diarrhoea, related to the risk of water supply, sa-
nitation and housing. Int. J. Epidem., 17(3); 1988
[no prelo].

Recebido para publicacdo em 23/9/88.

Aprovado para publicagdo em 4/4/89.

213





