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RESUMO  Objetivo. Investigar a proporgdo de mortes por causa mal definida no Estado de Sio Paulo

Palavras-chave

entre 1980 e 2002, considerando a influéncia da realizagio de necropsia nessa proporgio.
Meétodo. O niimero de 6bitos foi obtido do Ministério da Satide. Dividiu-se o Estado de Sdo
Paulo em trés dreas: 1) municipios com servigo de verificagio de ébitos (SVO, que pode reali-
zar necropsias); 2) municipios sem SVO; e 3) Baixada Santista, regido onde houve um au-
mento marcante na propor¢io de mortes por causa mal definida entre 1980 e 1995. O impacto
das necropsias na propor¢io de 6bitos por causa mal definida foi medido com base na classifi-
cagdo da causa de obito pelo primeiro médico avaliador (aquele que encaminhou o caso para o
SVO para necropsia ou que preencheu a declaragdo de 6bito sem encaminhar o caso). Os 6bi-
tos por causas externas foram excluidos por ter necropsia obrigatoria. Foram avaliadas as pro-
por¢des 1) de casos classificados como de causa mal definida pelo primeiro avaliador; 2) de ne-
cropsias no total de obitos excluindo causas externas; e 3) de 6bitos com causa esclarecida por
necropsia entre os classificados como de causa mal definida pelo primeiro avaliador.
Resultados. A proporgio de 6bitos classificados como de causa mal definida pelo primeiro
avaliador aumentou entre 1980 e 2002 em todas as dreas: nos municipios com SVO, nos mu-
nicipios sem SVO e na Baixada Santista. Para o Estado de Sdo Paulo como um todo, o aumento
foi de quase 30% no periodo de 1980 a 2002. Para o periodo de 1998 a 2002, a propor¢io média
de necropsias no total de obitos excluindo causas externas foi de 21,2, 6,4 e 2,6%, respectiva-
mente, nas dreas com e sem SVO e na Baixada Santista. Entre 1998 e 2002, a proporgio de
obitos com causa mal definida esclarecidos pela necropsia foi de 92,9 nas dreas com SVO, 32,5
nas dreas sem SVO e 10,7% na Baixada Santista.

Conclusées. A realizagio de necropsias explica a diferenga na mortalidade proporcional por
causa mal definida entre as dreas estudadas. O aumento observado entre 1980 e 2002 na clas-
sificagdo de 6bitos por causa mal definida pelo primeiro avaliador no Estado de Sdo Paulo in-
dica uma importante piora na qualidade do preenchimento da declaragdo de obito nessa instin-
cia. Sdo necessdrias investigagoes adicionais para esclarecer as causas dessa mudanga.

Atestado de 6bito, autopsia, causa de morte, Brasil.

As estatisticas de mortalidade sdo
um importante subsidio para o conhe-
cimento do perfil epidemiolégico das
populagdes e para o planejamento de
agoes de satde. Dessa forma, a classifi-

Unisantos, Santos (SP), Brasil. Correspondéncia:
Rua Torres Homem 503, apto. 31, CEP 11025-021,
Santos, SP, Brasil. Fone: +55-13-3227-7776; e-mail:
mrozman@uol.com.br

2 Universidade de Sao Paulo (USP), Faculdade de
Medicina, Sdo Paulo (SP), Brasil.

cagdo da causa basica de morte como
mal definida dificulta tanto a obtengdo
de informacoes estatisticas confiaveis
quanto o planejamento (1). No Brasil, a
proporgao de ébitos por causa mal de-
finida caiu nos tltimos 25 anos, che-
gando a cerca de 14% em 2001. Apesar
da queda, essa proporgdo ainda é ele-
vada (2), especialmente em compa-
racdo com alguns paises desenvolvi-
dos, onde menos de 1% dos Obitos
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sdo classificados como de causa mal
definida (3).

A investigacdo de casos classifica-
dos como de causa mal definida per-
mite reduzir o niimero desses casos de
forma significativa (4-6). Em um es-
tudo conduzido no Brasil, mais da me-
tade dos casos foram reclassificados
para causa bem definida apds inves-
tigacdo. Os autores sugerem que o
ganho decorreu principalmente da
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melhor utilizagdo do prontudrio mé-
dico e apontam essa estratégia como
de grande importancia para a melho-
ria da qualidade das informagdes (4).

No Brasil, a legislagdo prevé um ser-
vigo de verificagdo de 6bitos (SVO) (7)
para diminuir o nimero de 6bitos clas-
sificados como mal definidos. Nos
municipios que contam com o SVO, os
Obitos classificados como de causa mal
definida devem ser encaminhados
para essa unidade para preenchimento
da declaragdo de 6bito (DO), geral-
mente apos a realizagdo de necropsia.
Os o6bitos com suspeita de morte vio-
lenta devem ser encaminhados ao Ins-
tituto Médico Legal (IML). Nos muni-
cipios sem SVO, o médico pode se
recusar a preencher a DO quando julga
que a causa ndo é bem definida e soli-
citar ao IML a realizagdo de necropsia.

A realizacdo de necropsias vem di-
minuindo em diversos paises (8-10).
Nos Estados Unidos, houve uma dimi-
nuicdo nas necropsias em 6bitos hospi-
talares de 41 para 10% entre as déca-
das de 1960 e 1990 (11). As razodes
levantadas para explicar essa queda
incluem custo, dificuldade em obter
autoriza¢do da familia, descrenga dos
médicos no procedimento em fungdo
dos avangos nos métodos diagnosticos
e temor dos médicos com relagdo as
possiveis medidas legais decorrentes
de discrepancias entre a causa de
morte e o tratamento realizado (11,
12). Intimeros estudos, no entanto,
mostram que a necropsia permite um
diagnoéstico melhor e mais preciso,
sendo também um instrumento auxi-
liar na avaliacdo da qualidade da as-
sisténcia médica (13).

Diferentemente do que ocorreu no
Brasil como um todo, na Baixada San-
tista, regido do Estado de Sao Paulo com
aproximadamente 1,5 milhdo de habi-
tantes, houve um aumento marcante
(969%) na proporcdo de mortes por
causa mal definida entre 1980 e 1995,
conforme estudos preliminares (dados
ndo publicados). No Estado de Sao
Paulo, por outro lado, a tendéncia foi de
estabilidade ou discreto incremento no
periodo. Assim, o presente estudo foi
desenvolvido para comparar a evolugdo
na proporg¢do de 6bitos por causa mal
definida no Estado de Sdo Paulo e na
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Baixada Santista, levando em conta, es-
pecialmente, o papel da necropsia na
proporcao dessa causa de morte.

MATERIAIS E METODOS

As informagdes sobre Obitos utiliza-
das para o calculo das mortes por causa
mal definida nas areas estudadas, para
o periodo de 1980 a 2002, foram obtidas
no banco de dados do Ministério da
Saude (DATASUS) (14, 15). A informa-
¢do sobre a existéncia de SVO nos mu-
nicipios foi obtida através do Servico
de Verificacio de Obitos do Interior
(SVOI) (16), criado por legislacao esta-
dual em 1986 e coordenado pela Facul-
dade de Medicina de Ribeirdo Preto
da Universidade de Sao Paulo (USP) e
pelo Servico de Verificagdo de Obitos
da Capital (SVOC). Existem no interior
quatro SVOs credenciados no SVOLI: Ri-
beirdo Preto, Taubaté, Campinas e Sdo
José do Rio Preto. No SVOC foi consta-
tada a existéncia de SVOs fora da Bai-
xada nos municipios de Diadema, Gua-
rulhos, Mogi das Cruzes, Osasco, Santo
André, Sdo Bernardo do Campo, Sao
Caetano e Sdo Paulo. Alguns muni-
cipios contam com faculdades de me-
dicina que realizam necropsias apenas
para casos internados nos hospitais
universitarios, ndo atendendo a totali-
dade de casos do municipio. Na Bai-
xada Santista, Guaruja é o inico muni-
cipio com SVO.

Para avaliar o impacto da necropsia
na proporcdo de obitos classificados
como de causa mal definida, o Estado
de Sdao Paulo foi dividido em trés
dreas: 1) municipios com SVO (exceto
os da Baixada Santista); 2) municipios
sem SVO ou sem informacdo sobre
existéncia desse servigo (exceto os da
Baixada Santista); e 3) Baixada San-
tista. Além disso, para medir esse as-
pecto, levou-se em conta a classifi-
cacdo da causa de 6bito pelo primeiro
médico avaliador, que define a quali-
dade do preenchimento da DO. O pri-
meiro médico avaliador da causa de
obito é aquele que encaminha o caso
para o SVO para esclarecimento da
causa de morte e necropsia ou que
preenche a DO, definindo a causa de
morte, sem encaminhar o caso para o

SVO ou IML. Embora muitas faculda-
des de medicina encaminhem casos de
6bito por causa conhecida para ne-
cropsia, todos os casos em que a ne-
cropsia foi realizada foram considera-
dos, neste estudo, como de causa nao
definida pelo primeiro médico a ava-
liar a causa de morte. Os ébitos por
causas externas foram excluidos por-
que a realizagdo de necropsia é obriga-
toria nesses casos, e isso poderia pro-
vocar uma distor¢do nos resultados.
Portanto, todos os Obitos classificados
como de causa mal definida no pre-
sente estudo devem ser entendidos
como decorrentes de causa natural.

Os indicadores construidos para a
comparacdo das trés dreas sdo descri-
tos a seguir.

* Proporcdo de casos classificados
como de causa mal definida pelo
primeiro médico que avaliou a
causa de morte: igual a soma das ne-
cropsias (excluindo os 6bitos por
causas externas) mais os casos clas-
sificados como mal definidos nao
submetidos a necropsia. A pro-
porgdo de casos foi calculada em re-
lagdo ao total de O6bitos menos os
o6bitos por causas externas.

* Proporcao de necropsias no total de
6bitos excluindo causas externas.

* Proporcdo de obitos que tiveram
sua causa esclarecida por necropsia
entre os classificados como de causa
mal definida pelo primeiro médico
classificador da causa de morte.

As trés areas foram comparadas se-
gundo esses indicadores entre 1998 e
2002. Esse periodo foi escolhido por
ser recente e por ndo apresentar gran-
des oscilagdes na proporcido de mortes
por causa mal definida.

RESULTADOS

A figura 1 mostra a evolugdo na pro-
porc¢do de mortes por causa mal defi-
nida no Brasil, Estado de S3o Paulo
e Baixada Santista entre 1980 e 2002.
Observa-se queda consistente no Bra-
sil e pequeno aumento no Estado de
Sdo Paulo durante esse periodo. Na
Baixada Santista, contudo, a propor-
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FIGURA 1. Proporcao de 6bitos classificados como de causa mal definida no Brasil, Estado
de Sao Paulo e Baixada Santista, 1980 a 20022
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¢do de mortes por causa mal definida
apresentou grande aumento a partir
de 1987 (2,2%), atingindo 14,6% em
1995; entre 1995 e 2002, a tendéncia foi
de estabilidade. A padronizagdo da
mortalidade proporcional por idade
pouco altera essas tendéncias (resulta-
dos ndo mostrados).

A tabela 1 mostra os indicadores
criados para avaliar o impacto das ne-
cropsias na propor¢do dos 6bitos de
causa mal definida. Verifica-se que a
proporcao de casos classificados como
mal definidos pelo primeiro médico
avaliador pouco difere entre as trés
areas. Contudo, a proporgdo de mortes
por causa mal definida é muito menor
nos municipios com SVO (1,3%) do

1990

1995 2000

Ano

que naqueles sem SVO (10,4%) ou na
Baixada Santista (14,8%). Existe uma
relagdo inversa entre o percentual de
necropsias no total de 6bitos excluindo
causas externas e a proporg¢ao de 6bi-
tos por causa mal definida.

A proporgdo de 6bitos ocorridos em
hospital apresentou um pequeno au-
mento no periodo de estudo (tabela 2).
Para o Estado de Sao Paulo, no periodo
de 1998 a 2002, 40,8% dos casos classifi-
cados como de causa mal definida pelo
primeiro médico avaliador e 63,3% dos
casos registrados de causa mal definida
ocorreram fora do hospital.

A auséncia de informacdo sobre a
realizagdo de necropsia decresceu de
maneira consistente no periodo (tabela
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2). A proporcdo de 6bitos sem infor-
macdo sobre a realizacdo de necropsia
nos IML e nos SVO néo apresentou va-
riacdo consistente (embora em ambos
tenha sido maior em 2002). A pro-
porcdo de declaragdes de dbito emiti-
das pelos SVO no Estado de Sdo Paulo
aumentou de 5,9% em 1980 para 9,5%
em 2002.

Na Baixada Santista, a proporg¢do de
Obitos atestados pelos IML caiu de
9,9% em 1980 para 3,1% em 1995. Nes-
ses casos atestados pelos IML, a reali-
zacdo de necropsia aumentou de
19,7% em 1980 para 66,4% em 1995.
Em 1980, 97,4% dos casos encaminha-
dos para os IML da Baixada tiveram
sua causa de morte esclarecida, apesar
da informagdo de necropsia nao reali-
zada em 60,2% dos casos.

A figura 2 mostra a evolugdo do per-
centual de obitos classificados como
de causa mal definida pelo primeiro
médico avaliador em relagdo ao total
de 6bitos, excluindo-se os de causa ex-
terna. As trés dreas em que foi divi-
dido o Estado apresentaram aumento,
porém esse foi muito maior na Baixada
Santista, que se equiparou as outras
areas nos ultimos anos.

Usando os mesmos critérios, calculou-
se a proporcao de casos classificados
pelo primeiro médico como mal defi-
nidos e a propor¢do de casos em que
foi realizada a necropsia entre os anos
de 1980 e 2002 para o total do Estado
de Sdo Paulo (figura 3). A diferenca
entre esses percentuais é aproximada-
mente igual a proporcdo de mortes por
causa mal definida no Estado. O dis-
creto aumento da mortalidade propor-
cional no periodo decorre do maior

TABELA 1. Média dos indicadores de realizacao de necropsia e classificagdo de obitos por causa mal definida segundo areas do

Estado de Sao Paulo, Brasil, 1998 a 20022

Indicador Area 1 (%) Area 2 (%) Area 3 (%)
Proporgao de 6bitos classificados como mal definidos pelo primeiro
médico examinador 21,96 17,68 19,57
Proporgao de necropsias no total de dbitos excluindo causas externas 21,15 6,44 2,64
Proporgéo de ébitos mal definidos na primeira classificagao com
causa esclarecida 92,89 32,49 10,67
Propor¢éo de 6bitos por causa mal definida 1,32 10,42 14,82

2 Area 1: municipios com sistema de verificagao de 6bitos (exceto da Baixada Santista); area 2: municipios sem sistema de verificagao de 6bitos conhecido (exceto Baixada San-

tista); area 3: Baixada Santista.
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TABELA 2. Distribuicdo anual da proporcao de dbitos ocorridos em hospital, declaragées
de dbito sem informacao sobre realizacao de necropsia e declaragdes de 6bito preenchidas

no servigo de verificacao de dbitos, Estado de Sao Paulo, Brasil®

Declaragbes Auséncia Auséncia Declaragbes
Obitos de 6bito de informagao de informagao de 6bito
ocorridos sem informagdo  sobre necropsia sobre necropsia preenchidas
em hospital sobre necropsia no SVOP no IML¢ no SVO
Ano (%) (%) (%) (%) (%)
1980 72,3 51,2 4,9 4,6 59
1990 72,9 43,2 2,5 2,1 8,4
1995 74,1 37,3 6,4 4,6 9,4
2002 75,2 23,1 9,6 10 9,5

@ N&o inclui morte por causas externas. Nimero total de 6bitos excluindo os de causas externas: 157 813 em 1980; 178 892

em 1990; 196 731 em 1995; 204 783 em 2002.
b SVO = Servigo de verificagdo de 6bitos.
¢ IML = Instituto Médico Legal.

FIGURA 2. Proporcédo de casos classificados como de causa mal definida pelo primeiro

médico avaliador em trés areas do Estado de Sao Paulo, Brasil, 1980 a 20022
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2 N&o incluidos os 6bitos por causas externas. SVO = servigo de verificagdo de 6bitos, presente em alguns municipios e para
0s quais sdo encaminhados, para realizagdo de autopsia, 0s casos em que o primeiro médico avaliador ndo define a causa

de morte.

aumento dos casos classificados como
mal definidos pelo primeiro médico
em relagdo ao aumento da proporgdo
de necropsias realizadas. No Estado,
observou-se crescimento de quase 30%
na proporcdo de obitos classificados
como de causa mal definida pelo pri-
meiro médico avaliador.

DISCUSSAO

A despeito da maior tecnologia dis-
ponivel para o diagndstico médico,
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entre 1980 e 2002 a proporgdo de mor-
tes por causa mal definida apresentou
um discreto aumento no Estado de Sao
Paulo. Essa constatagdo contrasta com
a queda observada para o Brasil. Os
motivos que provocaram a queda da
mortalidade por causas mal definidas
no Pais sdo de dificil anélise, em vir-
tude da qualidade dos dados dispo-
niveis. E possivel que o aumento na
cobertura da assisténcia médica, as-
sociado ao trabalho de divulgacédo e
treinamento dos médicos, tenha tido
um papel importante, principalmente

Rozman e Eluf-Neto ® Necropsia e mortalidade por causa mal definida em Sao Paulo

nas regides onde a proporcdo dessas
mortes era mais elevada.

A grande diferenca na proporgédo de
mortes por causa mal definida entre os
municipios com e sem SVO no Estado
de Sado Paulo deixa clara a relagdo in-
versa entre a realizagdo de necropsia e
a classificacdo da causa do débito como
mal definida. Apesar de as trés dreas
do Estado de Sdo Paulo apresentarem
percentuais semelhantes de casos clas-
sificados como de causa mal definida
pelo primeiro médico avaliador, a drea
com SVO esclarece aproximadamente
93% desses casos, realizando necropsia
em mais de 20% dos casos de morte,
excluindo-se os de causa externa. Na
Baixada Santista, sdo esclarecidos
pouco mais de 10% dos casos inicial-
mente classificados como mal defini-
dos, sendo a necropsia realizada em
pouco mais de 2% do total de 6bitos
(excluindo os de causa externa). Por-
tanto, pode-se concluir que a baixa pro-
porgdo de 6bitos por causa mal definida
nos municipios com SVO (1,3%) ndo de-
corre da melhor classificagdo dos casos,
mas principalmente da realizacdo de
um maijor niimero de necropsias.

A andlise temporal da proporcao de
mortes classificadas como de causa mal
definida pelo primeiro médico avalia-
dor mostra um aumento nas trés dreas
estudadas, mas muito maior na Bai-
xada Santista. Essa proporcdo atinge,
na Baixada Santista, a mesma dimensao
das outras regides a partir de 1995, in-
dicando que, desde esse ano, ndo exis-
tem diferencas significativas entre as
regides estudadas na qualidade de pre-
enchimento das DOs pelo primeiro mé-
dico avaliador. O problema inicial se in-
verte: ndo se trata mais de explicar os
motivos da piora na classificacdo dos
Obitos na Baixada em relacdo ao Estado,
mas sim de explicar por que a classi-
ficagdo era melhor nessa regido, evo-
luindo para uma situacdo de equilibrio
semelhante a de outras regides.

Com 9,9% dos 6bitos, excluindo os
de causas externas, atestados pelos
IML em 1980, a Baixada Santista apre-
sentou uma proporc¢ao de mortes por
causas mal definidas de 1,36%. Na
imensa maioria (97,4%) dos 6bitos en-
caminhados aos IML a causa de morte
foi esclarecida, muito embora em mais
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FIGURA 3. Proporcédo de dbitos classificados como de causa mal definida pelo primeiro
médico avaliador, percentual de necropsias e diferenca entre esses indicadores, Estado de

Sao Paulo, Brasil, 1980 a 20022
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2 N&o incluidos os dbitos por causas externas.

de 60% dos casos atestados pelos IML
ndo tenha sido realizada necropsia.
Portanto, a causa de morte era reclassi-
ficada de mal definida para bem defi-
nida sem realizagdo de necropsia. A
proporcao de Obitos atestados pelos
IML diminuiu entre 1980 e 1995.

Os obitos esclarecidos pelos IML/
SVO sem realizacdo de necropsia nao
estdo incluidos no critério de defini¢dao
de 6bitos de causa mal definida pelo
primeiro médico avaliador e, por esse
motivo, na figura 2, os valores da Bai-
xada Santista ficam muito abaixo das
outras areas estudadas. Esses dados
explicam a baixa proporcdo de mortes
por causa mal definida em 1980 na Bai-
xada Santista, e o aumento progres-
sivo até 1995. Ndo se encontraram si-
tuagdes semelhantes em outras regides
do Estado de Séo Paulo.

No Estado de Sao Paulo como um
todo, observou-se um aumento consi-
deravel na proporgdo de casos classifi-
cados como de causa mal definida pelo
primeiro médico avaliador. O cresci-
mento da mortalidade proporcional
por causa mal definida no Estado de
Sao Paulo s6 ndo foi maior no periodo
estudado em func¢do do aumento pro-
porcional de realizagdo de necropsias.
Esse aumento na realizagdo de necrop-

sias encobre parcialmente a importante
piora na qualidade da informacao for-
necida pelo primeiro avaliador sobre a
causa de 6bito.

A propor¢do de mortes por causa
mal definida segundo o primeiro mé-
dico avaliador pode estar superesti-
mada, principalmente nas regides 1 e
2, dependendo do nimero de faculda-
des de medicina existentes. Nessas ins-
titui¢des, alguns casos com causa co-
nhecida podem ter sido submetidos a
necropsia por interesse cientifico ou
didatico. Nao existe registro desses
dados no SVOC, que realiza as necrop-
sias do Hospital das Clinicas da Facul-
dade de Medicina da USP, maior hos-
pital de ensino do Estado. Porém, é
provavel que o nimero dessas necrop-
sias ndo seja suficiente para provocar
impacto significativo nos dados apre-
sentados. Da mesma forma, a queda
na propor¢ao de casos sem informagdo
sobre a realizacdo de necropsia ndo
deve ter grande impacto na tendéncia
encontrada, na medida que essa dimi-
nuigdo somente ocorreu para as DO
emitidas por servigos que realizam
uma minoria de necropsias.

E necessdrio avaliar se a exclusao
dos 6bitos por causas externas poderia
distorcer os resultados apresentados.
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Os estudos em que foi realizada a in-
vestigacdo detalhada dos 6bitos classi-
ficados como de causa mal definida
mostraram que cerca de 4% desses 6bi-
tos se deviam a causas externas (4). To-
mando como base esse percentual, e
considerando que 35% dos 6bitos do
Estado de Sao Paulo classificados
como mal definidos pelo primeiro mé-
dico avaliador entre 1998 e 2002 per-
maneceram como de causa mal defi-
nida, acreditamos que a distorc¢do
provocada pela exclusdo das causas
externas seja pequena.

Sabe-se que a proporgdo de mortes
por causa mal definida é menor nas
mortes ocorridas em hospitais. Nao
houve queda na proporcdo dos ébitos
ocorridos no hospital ou outros ser-
vicos de satide no periodo estudado,
ndo sendo possivel atribuir a esse fator
o aumento da proporgédo de casos clas-
sificados como de causa mal definida
pelo primeiro médico avaliador. A ob-
servagdo de que 40,8% dos 6bitos clas-
sificados como de causa mal definida
pelo primeiro médico avaliador e
63,3% dos casos registrados como de
causa mal definida ocorrem fora do
hospital indica que a consulta ao pron-
tudrio e a criacdo de comités de 6bitos
nos hospitais teria efeito limitado como
estratégia para diminuir a proporgdo
de mortes por causas mal definidas.

Este estudo apresenta limitagdes.
Trata-se de um estudo descritivo, ba-
seado em informacbes secundéarias do
Sistema de Informacodes sobre Mortali-
dade (SIM) e portanto dependente da
qualidade das informagOes desse sis-
tema. Além disso, os Obitos por causa
externa foram excluidos da andlise e
ndo foi possivel quantificar o ntimero
de casos com causa de morte conhecida
que sdo encaminhados para necropsia
por interesse cientifico. A exclusdo dos
Obitos por causa externa da anélise e os
obitos de causa conhecida e que foram
encaminhados para necropsia por inte-
resse cientifico tendem a superestimar a
propor¢ao de casos classificados como
de causa mal definida pelo primeiro
médico avaliador. Por outro lado, a
auséncia de informacdo sobre a reali-
zacdo de necropsia nos IML e SVO
(onde provavelmente essas necropsias
foram realizadas) e a inclusdo do Muni-
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cipio do Guaruja na Baixada Santista
tendem a subestimar a proporcdo de
mortes por causa mal definida con-
forme o primeiro médico. Assim, as
possiveis distor¢des decorrentes das li-
mita¢des apontadas ndo comprometem
os principais resultados do estudo.

O aumento na proporgdo de casos
classificados como de causa mal defi-
nida pelo primeiro médico avaliador
nas trés areas de estudo foi inespe-
rado, considerando o aumento de re-
cursos diagndsticos e a tendéncia de-
crescente da mortalidade proporcional
por causa mal definida no Pais. Em-
bora os resultados encontrados no pre-
sente estudo ndo indiquem direta-
mente nenhuma explicagdo para esse
aumento, é possivel levantar hipdteses
explicativas. Uma delas é a associagdo
entre a incerteza do diagnéstico da
causa de 6bito e fatores legais envolvi-
dos no preenchimento da DO.

Diferentemente das orienta¢des para
o preenchimento da DO no Brasil, a le-
gislacdo norte-americana deixa claro
que a defini¢do da causa de ébito pode
apresentar incertezas, e que o mesmo
caso pode ser classificado de modo di-
ferente por diferentes médicos. Esti-
mula o médico a propor hipéteses a
partir de informacdes existentes e per-
mite que na classificagdo da causa ba-
sica sejam utilizadas palavras como
“provavel” ou “possivel” (17). Existe
uma tendéncia crescente de valorizar
todas as informacoes da declaragdo de
Obito, e ndo somente as causas béasicas

1. Laurenti R, Jorge MHPM, Gotlieb SLD. A con-
fiabilidade dos dados de mortalidade e mor-
bidade por doencas cronicas néo transmissi-
veis. Ciencia Saude Coletiva. 2004;9(4):909-20.

2. Organizagdo Pan-Americana da Satde. Brasil:
o perfil do sistema dos servigos de satide. Bra-
silia: OPAS; 2005. Disponivel em: http://
www.lachsr.org/documents /healthsystem
profileofbrazil-EN.pdf. Acessado em 22 de
novembro de 2005.

3. Mathers CD, Vos T, Lopez AD, Salomon ],
Ezzati M, eds. National burden of disease stu-
dies: a practical guide. Edition 2.0. Global Pro-
gram on Evidence for Health Policy. Genebra:
World Health Organization; 2001. Disponivel
em: www.who.int/entity /healthinfo /national
burdenofdiseasemanual.pdf. Acessado em 22
de julho de 2005.
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(18), o que pode tornar importantes
mesmo as informagdes parciais.

O fato de o atestado de 6bito ser um
documento com possiveis conseqiién-
cias legais pode ser decisivo na pro-
porcdo de dbitos por causa mal defi-
nida. Corréa (19) ja relatou o medo do
médico de preencher um documento
legal. Em alguns paises com baixa pro-
porgdo de mortes por causa mal defi-
nida, os casos de morte violenta, morte
stbita, morte em individuos sem se-
guimento médico e, em certos paises,
de mortes naturais por causa mal defi-
nida, sdo encaminhados para um fun-
cionario publico examinador, que
pode ser advogado, promotor ou mé-
dico com experiéncia em leis (20). E
esse examinador que decide se é pre-
ciso instaurar inquérito criminal, reali-
zar necropsia ou liberar o médico para
preencher o atestado sem implicacdes
legais. O examinador assume todas as
conseqiiéncias legais do atestado de
Obito nesses casos (20-24). O nuimero
de casos encaminhados dessa forma
em varios paises € muito superior ao
ndmero de necropsias ou mortes vio-
lentas. A proporcdo de dbitos encami-
nhados ao examinador pelos médicos
vem aumentando em alguns paises,
indicando um possivel crescimento da
importancia da implicagdo legal da
classificacao de 6bitos (20, 21).

A constituigdo brasileira de 1988, que
adota o principio da responsabilidade
objetiva e da indenizagdo por dano
moral, e a resolucio 1246 do Conselho
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ABSTRACT

Autopsy and ill-defined cause
of death in the state of
Séao Paulo, Brazil

Key words

Objective. To investigate the proportion of deaths with an ill-defined cause in the
Brazilian state of Sdo Paulo between 1980 and 2002, taking into account the influence
of autopsies on this proportion.

Method. Data on the number of deaths were obtained from the Brazilian Ministry
of Health. The communities of the state of Sdo Paulo were divided into three groups:
(1) municipalities with a service to verify the cause of death (and that may conduct an
autopsy), (2) municipalities without a cause of death verification service, and (3) the
region of Baixada Santista, which had an extremely large increase in the proportion of
deaths from ill-defined causes between 1980 and 1995. The impact of autopsies on the
proportion of deaths with an ill-defined cause was defined based on the classification
made by the first physician evaluating the cause of death, that is, the physician who
referred the case to the verification service for autopsy or who completed the death
certificate without referring the case to the verification service. Deaths from external
causes were excluded, since autopsy is mandatory in these cases. The following were
evaluated: (1) proportion of cases classified by the first evaluating physician as hav-
ing an ill-defined cause, (2) proportion of autopsies in relation to the total number of
deaths (except from external causes), and (3) proportion of deaths classified as ill-
defined by the first evaluating physician but explained by the autopsy.

Results. The proportion of deaths classified by the first evaluating physician as hav-
ing an ill-defined cause increased over the 19802002 period in all three groups studied:
the municipalities with a verification service, the municipalities without a verification
service, and in the Baixada Santista region. For the state of Sao Paulo overall, the in-
crease was almost 30% over that 19802002 period. For the 1998-2002 period, the aver-
age proportion of autopsies compared to the total number of deaths (except from ex-
ternal causes) was 21.2% in the municipalities with a verification service, 6.4% in the
municipalities without a verification service, and 2.6% in Baixada Santista. The propor-
tion of deaths in 1998-2002 initially classified as having an ill-defined cause but that was
explained by autopsy was 92.9% in the municipalities with a verification service, 32.5%
in the municipalities without a verification service, and 10.7% in Baixada Santista.
Conclusions. The performance of autopsies accounts for the difference in propor-
tional mortality with an ill-defined cause in the three groups of communities studied.
The increase in the number of deaths classified as ill-defined by the first evaluating
physician occurring in the state of Sdo Paulo over the 19802002 period suggests an
important decline in the quality of death certificates completed at that first level. More
research should be done on the reasons for that change.

Cause of death, death certificates, autopsy, Brazil.
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