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Resumo: A andlise de alguns proble-
mas de saude publica, no que diz respei-
to as doencas, é feita principalmente
através de estatisticas de mortalidade.
As informacbes obtidas referem-se so-
mente & causa bdsica de morte. Reconhe-
ce-se, porém, que a causa bdsica ndo é
suficiente, na maioria das vezes, para
adotar medidas preventivas. Para isso,
torna-se mecessdrio conhecer as causas
associadas contribuintes. Dessa maneira,
vem sendo cada vez mais enfatizadas a
importdncia de serem conhecidas as cau-
sas multiplas de morte. Descreve-se uma
pesquisa, “Investigacdo de Causas Multi-
plas de Morte”, que estd sendo levada a
efeito em algumas cidades da América
Latina a qual servird para estabelecer
regras de codificacdo e, também, de tla-
bulagbes de Causas Muiltiplas de Morte,
tendo-se em vista oferecer subsidios @ 9.
Revisdo da Classificacdo Internacional
de Doencgas.

UniterMmos: Estatistica vital*; Morta-
lidade*.

INTRODUGAO

As informac0Oes estatisticas sobre cau-
sas de morte baseiam-se na selegio de
uma sé causa, dentre aquelas informa-
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das no atestado de G6bito. Sob esse
ponto de vista as estatisticas de morta-
lidade tém por finalidade descrever a
causa inicial da doenca e da morte vi-
sando a aplicar técnicas de prevencio,
as mais préximas possiveis do nivel pri-
maério ou inicial.

Segundo o “National Committee on
Vital and Health Statistics” 2 dos EUA,
as informacbes sObre a mortalidade por
causas séo utilizadas com as finalidades
de: 1r°) descrever os mais importantes
problemas de saide piblica; 2.°) regis-
trar a freqiiéncia de algumas doencgas
raras e mortais; 3.°) servir de ponto de
partida para estudos epidemiolégicos de
doencgas que causam a morte em popu-
lacdes especificas; 4.°) determinar a fre-
qliéncia de algumas condicOes associa-
das com a morte, as quais ndo sao
causa direta da mesma.

A descricdo dos principais problemas
de saude publica, a partir das estatis-
ticas de mortalidade, ou seja, a primeira
utilizacdo acima citada, ainda € impor-
tante, na maioria dos paises, principal-
mente os subdesenvolvidos, onde as pes-
quisas sobre satide nao sdo muito
utilizadas. Essas pesquisas fornecem in-
formacoes mais fidedignas sobre as prin-
cipais doencas que atingem a satide de
uma populagdo e ndo somente aquelas
que levam & morte. Quanto a esse
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aspecto € preciso lembrar que o ates-
tado de Obito fornece essa informacéo
(causa da morte) sendo, porém, utiliza-
das somente as informacdes referentes
4 causa inicial, ndo se levando em con-
sideracéo as outras doencas conseqilien-
ciais ou contributdrias aquela.

Cada vez mais vem sendo sentida a
necessidade de que as informagfes sobre
mortalidade devem utilizar também os
dados sobre doencas intercorrentes, as-
sociadas e as complicagfes, para que
assim se possa aplicar técnicas de
prevencédo a niveis outros que néo so-
mente os da causa basica. Tendo-se em
vista a importadnica desse problema, a
Conferéncia Internacional para a Oitava
Revisdo da Classificacio Internacional
de Doencasl, efetuada em julho de 1965
em Genebra, recomendou que se ini-
ciassem tabulacles de causas muiltiplas
de morte e que a Organizacdo Mundial
da Saude servisse de organismo coorde-
nador na colaborac¢ao internacional para
o estabelecimento de regras e procedi-
mentos de codificacbes e tabula¢des uni-
formes. Como a énfase que se dd é em
relacio & causa bédsica da morte, as
codificacdes e tabulactes tém se limita-
do somente a ela. Isto n&o significa,
porém, que o modelo internacional de
atestado impossibilite o uso de informa-
¢Oes sobre complicacGes e associacOes
de doencas ou afec¢les referidas junta-
mente com aquela selecionada como
causa inicial da morte.

O critério de se utilizar a causa bdsica
néao estimula o registro de complicacses,
intercorréncias, estados terminais e asso-
ciagbes com outras doencas que estéo
presentes na ocasiao da morte. Ocorre,
como consequéncia, a omissdo de diag-
nésticos por parte dos médicos que pre-
enchem os atestados. Devido as limita-
¢cdes de espaco, que por necessidade
existe no atestado de ébito e, em parti-
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cular, ac fato de que somente os pro-
cessos morbidos significantes séo os que
podem ser utilizados nas estatisticas de
mortalidade, € preciso que o médico
faca, por si mesmo, uma selecio de
termos ao atestar a causa da morte. O
médico, portanto, ndo pode entrar em
excessivas especificacOes de todos os pro-
cessos moérbidos, tratando de limitar-se
a0s essenciais devendo, além disso, evitar
aqueles termos que sdo somente descri-
tivos de sintomas, a menos que estes
sejam necessdrios para indicar a causa
original da morte 5.

Se se pretender utilizar os atestados
de 6bito, no seu modélo atual, para a
andlise de causas miiltiplas, serd neces-
sédrio que os mesmos sejam melhor pre-
enchidos pelos médicos. Em S&o Paulo,
mesmo considerando 86 a causa bdsica
de morte, a informacfo contida no ates-
tado nédo € boas. Alguns estudos tém sido
feitos para analisar 0 problema de cau-
sas multiplas, principalmente levando-se
em conta informacdes adicionais sobre
doengas ou complicacGes que ndo cons-
tam nos atestados. Entre esses trabalhos
¢ interessante assinalar o de Purrer7
que analisou material de Sdo Francisco
(Califérnia) e Bristol (Inglaterra), onde
foram estudadas causas miiltiplas de
morte em 3506 6bitos de adultos de 35
a 74 anos, comparando-se as informagoes
dos atestados com aquelas obtidas de
registros clinicos e de necrépsias. A fre-
qiiéncia de causas que contribuiram para
a morte foi julgada baseando-se nas
causas multiplas declaradas nos ates-
tados e os registros clinicos e ne-
crépsias. Verificou-se que as informa-
¢oes adicionais revelaram mais de duas
vezes 0 niimero de causas indicadas nos
atestados. Para algumas causas especifi-
cas foram notadas diferencas acentua-
das, assim por exemplo, entre as causas,
bédsica e outras, declaradas nos atesta-
dos de G6bito, o diabetes mellitus apa-
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receu em 2,6% (Bristol) e 3,1% (S&o
Francisco). TUtilizando-se o0s registros
clinicos e de necrdpsias desses casos, as
freqiiéncias foram duas vezes mais altas,
respectivamente 5,5 e 6,9%. A cardiopatia
arterioesclerdtica e degenerativa aumen-
tou de 39,8 para 553 por 100 6bitos em
Sé@o Francisco, o que indicou que mais
da metade desses adultos falecidos ti-
nham essa doenca.

Como se observa quando se quer me-
dir causas multiplas, os atestados de
6bito ndo ddo a magnitude real do que
existe e essa medida s6 € possivel por
meio de dados adicionais, obtidos atra-
vés de pesquisa e investigacdo detalha-
das de cada caso de morte. Entdo, como
foi referido, se futuramente for iniciada
a classificagio das mortes segundo muil-
tiplas causas, é imprescindivel uma me-
lhoria das informacdes registradas pelos
médicos, nos atestados e, talvez, uma
medida que se fard necessdria ser4a uma
modificacdo do modelo internacional do
atestado atualmente vigente, numa ten-
tativa de se conseguir melhores infor-
magoes.

INVESTIGAGAO DE CAUSAS
MOLTIPLAS DE MORTE

A Reparticio Sanitdria Panamericana/
Organizacio Mundial de Satide, reuniu
de 7 a 11 de dezembro de 1970, no “Cen-
tro Latino-Americano de la Classifica-
cion de Enfermedades” (CLACE), em
Caracas, um grupo de estaticistas de
saide de alguns paises da America La-
atina, criando-se o “Grupo de Estudos
Latino-Americano para a Nova Revisfo
de Classificagdo de Doencas”. Esse gru-
po enfatizou que o estudo de causas
muiltiplas de morte estd motivando um
grande interesse devido & necessidade
que existe de se obter um conhecimento
mais completo sobre o “sindrome com-

plexo da morte” que, presentemente, nao
se pode conseguir devido ao fato de que
se enfatiza somente a causa bdsica do
6bito. Levaram-se também em conside-
racao as recomendacbes da Conferéncia
Internacional para a 8.* Revisdo da Clas-
sificacdo Internacional de Doencas de
julho de 19651 sobre causas multiplas
de morte. Mais recentemente, a Organi-
zacdo Mundial de Satde estd envidando
esforcos para desenvolver uma metodo-
logia internacional para esse tipo de
andlise, usando o modelo internacional
do atestado como tinica fonte de dados.
Em outubro de 1969, realizou-se em Ge-
nebra uma reunido em que se discutiu
esse assunto e se espera que nos pro-
ximos anos se consiga um acordo sobre
as regras para codificagdo e tabulagGes
bésicas para a andlise de causas multi-
plas. O grupo considerou também que
a “Investigacdo Interamericana de Mor-
talidade na Infincia”8 4 j4 havia pre-
visto, em sua metodologia, a andlise de
causas muiltiplas de 6bito, em criancas
menores de cinco anos de idade e que
alguns resultados provisdrios tém mos-
trado aspectos interessantes sob esse
ponto de vista 3. Assim, por exemplo, o
sarampo como causa bdsica, € respon-
sdvel por grande proporcdo de mortes
em criancas de um a quatro anos; ana-
lisando-se do ponto de vista de causas
multiplas ou associacdo de causas veri-
ficou-se que, em aproximadamente 50%
dos casos de sarampo, havia desnutrigao
associada. Uma implicagdo desse achado
€ a possibilidade de que sé a prevencio
do sarampo (causa bdsica) nao melho-
rard, no grau desejado, a mortalidade
nesse grupo etario. Outras associagles
importantes, na mortalidade infantil, di-
zem respeito &s causas que atuam no
periodo neonatal. Neste periodo, as as-
sociagbes e as interrelacbes de causas
de morte assumem grande importancia,
pois elas podem ser resultantes de fa-
tores prenatais (maternos ou fetais), de

99



LAURENTI, R. & SILVEIRA, M. H. — Causas miltiplas de morte. Rev. S8aitde pudl., S. Paulo,

6:97-102, 1972.

condicoes presentes durante o parto e
de condicbes pds-natais, ou inclusive de
combinagOes de fatores pertencentes a
esses trés grupos. A prevencido das mor-
tes neonatais, entfo, muitas vezes de-
verd ser dirigida a uma associacio de
causas.

InvestigagGes desses tipos4. 7. 8, de-
monstraram também que o uso de in-
formagdes adicionais aquelas contidas
no atestado de 6bito, leva & uma va-
riagdo substancial das causas de morte
e da magnitude das taxas de algumas
causas nas estatisticas baseadas na cau-
sa bdsica do 6bito. Reconheceu-se que
esse tipo de Investigacio nfo poderd
ser feita de maneira sistemdtica, entre
outros motivos, pelo seu elevado custo.
No que se refere entdo & andlise de
causas miiltiplas, sabendo-se das limita-
¢bes das informacles obtidas somente
pelo atestado de &bito, considerou-se
aconselhdvel explorar a possibilidade de
se utilizar também informagdes adicio-
nais aquelas contidas no atestado. Po-
rém, de maneira menos dispendiosa pos-
sivel ¢ tendo-se em mente a possibilida-
de de seu uso futuro, de forma mais
ampla. Uma investigagio desse tipb po-
deria entdo ser feita limitada aos 6bitos
ocorridos em hospitais, visto que, geral-
mente, nas histérias clinicas hospitala-
res, encontram-se informagdes adicionais
significativas.

Dessa maneira, uma “Investigagiio ‘de
Causas Miiltiplas de Morte” foi propos-
ta e, esse estudo, deveria compreender
uma maneira fdcil ou um mecanismo
niao custoso de obter as informacoes
necessadrias adicionais as contidas nos
atestados de 6bito. Um importante as-
pecto da andlise deverd ser a compa-
racio dos resultados utilizando-se toda
informac8&o obtida com aquelas existen-
tes nos atestados, para se decidir se po-
derao efetuar, posteriormente, andlises
de causas multiplas, utilizando somente
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os atestados ou se serd necessdria sem-
pre a complementagdo das informacdes.
A “Investigaciio” proposta deveria seguir
uma programacdo tal a permitir pre-
parar. contribuigbes para a. 9* Revisdo
da Classificacio Internacional de Doen-
cas, sendo que as propostas para essa
Revisgo, deveréio chegar & Genebra antes
de 31 de dezembro de 1972.

OBJETIVOS DA “INVESTIGACAO DE
CAUSAS MOLTIPLAS DE MORTE»

1. Verificar a metodologia adequada
para o estudo das causas multiplas, em
algumas dreas da América Latina;

2. verificar a qualidade da informa-
cdo disponivel e a factibilidade de estu-
dos futuros;

3. desenvolver nacleos de interesse
para o estudo de causas muiltiplas;

4. encontrar as associagGes de doen-
cas que sio mais freqiientes nos dife-
rentes grupos de idade e sexo, assim
como as associagcOes menos freqiientes;

5. estudar a freqiiéncia de alguns
estados patoldgicos nos 6bitos;

6. comparar os resultados obtidos no
estudo de causas miuiltiplas baseados nos
atestados com os obtidos como os da-
dos registrados em hospitais.

METODOLOGIA

Os atestados de 6bitos ocorridos em
hospitais sdo o ponto de partida do
estudo. Sdo estudados os 6bitos hospi-
talares ocorridos durante um ano, sendo
preenchido um questiondrio que contém
a identificacdo do falecido, a histéria
clinica registrada no hospital, os exames
complementares, necrépsia quando hou-
ver e o(s) diagndstico(s) registrado(s)
no prontudrio. Com os dados obtidos
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preenche-se um novo atestado de é6bito,
semelhante a0 modelo internacional vi-
gente, mas dispondo de maior mimero
de linhas nas partes I e II. Serdo co-
dificadas todas as afeccOes registradas
no atestado de 6bito original e naquele
preenchido com as informactes adicio-
nais, o que permitird a comparacéo pos-
terior.

Em cada drea da Investigacio hd um
colaborador principal, encarregado do
planejamento, da escolha da amostra de
o6bitos, da coordenaciio da pesquisa, da
revisio do material produzido e do en-
vio dos questiondrios completos ao De-
partamento de Estatistica de Satide da
Oficina Sanitdria Panamericana. A codi-
ficacdo dos aspectos médicos serd feita
por pessoal dessa Reparticdo e do “Cen-
tro Latinoamericano de la Classificacion
de Enfermedades”, Os dados serdo colo-
cados em cartées perfurados e poste-
riormente serd feito o processamento
por meio de computadores.

AREAS DA INVESTIGAGXO

A Investigacio estd sendo levada a
efeito em cidades com boas facilidades
meédicas, onde se espera que os hospitais
tenham sistemas satisfatérios de regis-
tros clinicos. As cidades participantes
sdo: Buenos Aires, Bogotd, Caracas, Ha-
vana, Lima, S&o Salvador, Santiago e
S&o Paulo*. Em cada drea serid estu-
dada uma amostra de aproximadamente
1800 Sbitos.

A INVESTIGACAO EM SAO PAULO

Os 6bitos a serem estudados seréo
aqueles ocorridos no distrito da Capital,
no periodo de 1° de margo de 1971 a
29 de fevereiro de 1972. Foi estimado

em 51.000 o nimero de Sbitos nesse pe-
riodo, sendo que aproximadamente 70%
ocorrem em hospitais ou pronto socor-
ros. Portanto, o nimero estimado de
Gbitos hospitalares é de 35.700. Como se
pretende estudar, em S&o Paulo, 1800
6bitos, estd sendo colhida uma amostra
probabilistica sistemdtica em que a fra-
cio de amostragem ¢ 1:19 d&bitos. O
sorteio dos casos estd sendo feito men-
salmente no Departamento de Estatistica
do Estado (Secretaria do Planejamento),
partindo-se dos atestados que sao envia-
dos pelos 48 cartérios do distrito da
Capital. Cada atestado sorteado recebe
um ndmero de ordem, mantendo-se a
cronologia da data do registro do res-
pectivo cartério. De posse do atestado
de Obito, uma equipe de estudantes de
medicina faz a pesquisa no Hospital ou
Pronto Socorro onde ocorreu o 6bito,
copiando, na primeira pdgina do ques-
tiondrio, a histéria clinica, exames, diag-
néstico, que estdo registrados no pron-
tudrio. Com esses dados, o colaborador
principal preenche, segundo a sua opi-
nido, um novo atestado de O&bito que
consta do questiondrio. Os casos pes-
quisados, como foi referido anteriormen-
te, sio encaminhados ao Departamento
de Estatistica de Satde da Oficina Sa-
nitdria Panamericana, em Washington.

RESULTADOS DA INVESTIGACAO

Os dados coletados nas varias 4reas
permitirdo através da andlise, estabele-
cer regras para codificacio e tabulacdes
de causas miiltiplas de morte. Por outro
lado, a comparagao dos dados registra-
dos nos atestados com aqueles registra-
dos em fichas hospitalares, permitirsd
verificar a fidedignidade das informa-
¢bes contidas no atestado de ébito e

* TInicialmente foi proposta a participaciio da cidade de Sdo Paulo sendo, a seguir, incluida a
cidade de Campinas. A coordenacfo desta est4d a cargo do Departamento de Medicina Preven-
tiva da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade de Campinas.
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avaliar a possibilidade de se utilizar
essas informacgbes futuramente em ané-
lise de causas miltiplas.

Espera-se que o estudo possa, através
de seus resultados, contribuir de ma-
neira valiosa para o problema acima
citado, oferecendo subsidios importan-
tes, sob esse ponto de vista, & 9* Re-
visio da Classificacio Internacional de
Doengas.

RSPSP-121

Laurents, R. & Siuveira, M. H. — [Multi-
ple causes of death]. Rev. Satide
publ,, S. Paulo, 6:97-102, 1972.

Summary: The analysis of some public
health problems, relating to diseases, is
chiefly made through mortality statis-
tics. Information obiained by this way
make references only to the underlying
cause of death. It is recognized, however,
that the underlying cause of death, in
the majority of the cases, is not suffi-
cient for preventive procedences. Conse-
quently it is necessary to know the con-
tributive causes. Increasing importance
is given, in time, to knowledge of mul-
tiple causes of death and to the most
common associations of diseases. The
authors describe a nesearch “Investiga-
tion of Multiple Causes of Death”, that
is being carried out in some cities in
Latin America. This research will be
helpful in order to set rules for codi-
fication and tabulation of Multiple Cau-
ses of Death aiming at supplying data
to the Ninth Revision of the Internation-
al Classifications of Diseases.

Unirerms:  Vital statistics*; Death*.
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