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RESUMO  Objetivo. Estudar a tendéncia da mortalidade relacionada i varicela tanto como causa ba-

Palavras-chave

sica quanto como causa associada de morte (informada em qualquer linha ou parte do atestado
médico da declaragdo de obito).

Métodos. Os dados provieram dos bancos de causas miiltiplas de morte da Fundagdo Sis-
tema Estadual de Andlise de Dados de Sdo Paulo (SEADE) entre 1985 e 2004. As causas de
morte foram processadas pelo Tabulador de Causas Miiltiplas.

Resultados. Nesse periodo de 20 anos, ocorreram 1 037 obitos em que a varicela foi identi-
ficada como causa bdsica e 150 nos quais foi causa associada. Os coeficientes de mortalidade
pela causa bdsica foram superiores e declinaram, ao passo que a mortalidade por varicela como
causa associada apresentou um pequeno aumento. Setenta e seis por cento das mortes ocorre-
ram em menores de 10 anos de idade, especialmente nos menores de 1 ano. Ocorreu concen-
tragdo de mortes entre os meses de julho e janeiro (86,8% do total de 1 187 ébitos), com valo-
res mdximos em outubro. Os coeficientes de mortalidade da capital para a varicela como causa
bdsica e associada foram, respectivamente, 47,1 e 50,0% maiores do que os do interior do Es-
tado. Para a varicela como causa bdsica, as pneumonias e septicemias foram as principais cau-
sas associadas, ao passo que para a varicela como causa associada, a AIDS e as neoplasias foram
as principais causas bdsicas de morte.

Conclusdes. Em que pese o declinio da varicela como causa bdsica de morte, este estudo per-
mitiu evidenciar o impacto da mortalidade relacionada a varicela em grupos de risco especifi-
cos, entre 0s quais as criangas entre 1 e 4 anos e os individuos com AIDS e neoplasias.

Causas multiplas de morte, varicela, varicela/mortalidade, mortalidade na infan-
cia, AIDS, neoplasia, Brasil.

As estatisticas de mortalidade no
Brasil tém origem nas declaragdes de
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obito, que sdo atestadas por médicos
ou a partir do relato de testemunhas
para registro em cartérios de registro
civil (1). Os dados demograficos e mé-
dicos da declaragdo de 6bito sdo codi-
ficados e processados em servigos de
estatistica vital ou vigilancia epidemio-
l6gica nas unidades da federagéo e en-

viados ao Ministério da Satde para a
consolidacdo dos dados do Pais (2).
Dentre esses dados, as causas de morte
se sobressaem por sua importancia,
pois as estatisticas primarias de morta-
lidade sdo apresentadas tradicional-
mente por meio da causa basica, con-
ceituada como “(a) a doenca ou lesdo
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que iniciou a cadeia de acontecimentos
patolégicos que conduziram direta-
mente a morte, ou (b) as circunstancias
do acidente ou violéncia que produzi-
ram a lesdo fatal” (3). Por outro lado,
nas ultimas décadas é crescente a de-
manda pela apresentacdo de todas as
causas de morte informadas nas decla-
racoes de Obito. Essas estatisticas sdo
ditas por causas mudltiplas e fornece-
riam informacgdes sobre todo o pro-
cesso letal que culminou na morte, ofe-
recendo novos subsidios e perspectivas
para a sua prevencdo (4, 5).

A varicela, considerada anos atras
uma doenca benigna, sofreu uma pro-
funda mudanga de imagem e atual-
mente € vista como um sério problema
de satide que se agrava com o tempo
(6). Embora apresente menor gravidade
quando afeta pessoas sadias, apresenta
alta letalidade ao acometer grupos de
risco, como pacientes com neoplasias,
imunodeficientes, imunodeprimidos,
mulheres gestantes e recém-nascidos;
para este ultimo grupo, a letalidade
pela varicela é de 30%. Outras afeccdes
apresentam risco moderado quando as-
sociadas a varicela, por suas caracteris-
ticas ou pelo tratamento, como asma,
artrite reumatoéide, diabetes, ldpus eri-
tematoso sistémico, fibrose cistica e es-
clerodermia. As manifesta¢des clinicas
sdo mais graves e as taxas de letalidade
mais elevadas em idosos, criangas insti-
tucionalizadas e em creches e nos casos
secundarios ao caso indice (6-11).

No Brasil, a notificagdo compulséria
da varicela ndo é obrigatéria em casos
isolados, mas apenas quando ocorrem
surtos em creches, pré-escolas e na co-
munidade. Conseqiientemente, a noti-
ficacdo ndo descreve as caracteristicas
epidemiolégicas dos casos de varicela
(6) e impede o célculo de coeficientes
de incidéncia (12). Desse modo, as es-
tatisticas de mortalidade despontam
como uma medida alternativa para
avaliar a gravidade do impacto da va-
ricela e monitorar a eficacia de progra-
mas de assisténcia e vacinagdo (8-14).
Entretanto, estudos sobre a mortali-
dade relacionada a varicela na popu-
lagdo ndo foram encontrados na litera-
tura nacional e sdo raros nos paises em
desenvolvimento e de clima tropical
(7). Refere-se a necessidade de estudos

populacionais sobre a mortalidade re-
lacionada a varicela em paises com
taxas elevadas de infecgdo pelo HIV e
prevaléncia da AIDS (7).

Este trabalho objetiva estudar a
tendéncia da mortalidade relacionada
a varicela classificada tanto como
causa basica de morte quanto como
causa associada, informada em qual-
quer linha ou parte do atestado mé-
dico da declaracdo de 6bito, no Estado
de Sao Paulo, Brasil, no periodo entre
1985 e 2004.

MATERIAIS E METODOS

Os dados sobre o6bitos provieram
dos bancos que incluem causas multi-
plas de morte da Fundagdo Sistema
Estadual de Anédlise de Dados de Sao
Paulo (SEADE), responsavel pela ela-
boragéao de estatisticas vitais. Os dados
de populacao provieram do Departa-
mento de Informética do Sistema
Unico de Satide (DATASUS) do Minis-
tério da Satide do Brasil. Foram estu-
dados todos os 6bitos nos quais a vari-
cela foi mencionada em qualquer linha
ou parte da declaracdo de 6bito, in-
dependentemente de ser qualificada
como causa bdsica ou causa associ-
ada (ndo-basica) de morte (4, 5). Fo-
ram consideradas como causas asso-
ciadas as complica¢des da causa basica
(parte I do atestado médico) e as ca-
usas contribuintes (parte II do atestado
médico). Os registros dos bancos de
6bitos reproduziam em seus campos
os respectivos itens da declaragdo de
6bito em uso no Brasil. Campos auxi-
liares foram incluidos para facilitar a
manipulacdo dos dados, dentre os
quais um campo para transformar em
string tinico os codigos registrados nas
linhas (a), (b), (c) e (d) da parte I e na
parte II do modelo internacional de
atestado médico de causa de morte
(atestado médico da declaragdo de
6bito).

As causas de morte foram proces-
sadas automaticamente utilizando o
programa Automated Classification of
Medical Entities (ACME) entre 1985 e
1995 (5, 15, 16) e o programa Decla-
ragdes de Obito de Sao Paulo (DOSP)
entre 1996 e 2004 (16), adaptado para
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processamento em lote do programa
Selecdo de Causa Basica (SCB) (15). Os
dados sobre causas associadas de
morte do ano de 1996 sdo parciais de-
vido ao uso do DOSP a partir do més
de abril desse ano. O processamento
automadtico baseia-se em algoritmos
e tabelas de decisdo que incorporam
as regras de mortalidade da Organi-
zacdo Mundial da Satude (OMS) e as
relacOes etioldgicas entre as causas de
morte (5, 15-19).

Foram revistos os registros em que
uma causa basica diferente da varicela
foi identificada, com a finalidade de
assegurar a propriedade do processa-
mento automatico. A revisdo dos re-
gistros de O6bitos em que a varicela
havia sido identificada como causa as-
sociada permitiu a reclassificacdo de
169 dessas mortes como causa basica.
A varicela é uma causa de morte rara,
tendo ocorrido cerca de 90 vezes por
ano nos Estados Unidos entre 1970 e
1994 (8), razdo pela qual as tabelas de
decisdo para processamento automa-
tico ndo previam todas as relacdes
etiologicas possiveis. Desse modo,
eventualmente, o sistema gerava como
causa basica, em lugar da varicela,
uma complicagdo (8). Portanto, o nu-
mero de Obitos por varicela como
causa basica neste estudo € superior ao
apresentado nos bancos originais de
mortalidade da Fundacdo SEADE.

Todas as causas de morte informa-
das no atestado médico foram consi-
deradas, mesmo as causas mal defini-
das e aquelas caracterizadas pela OMS
como modos de morrer, dentre as
quais a “insuficiéncia respiratéria” e a
“parada (cardio) respiratéria” (3). A
varicela como causa de morte corres-
pondeu as formas clinicas incluidas
nas categorias 052 e B01, respectiva-
mente, da Nona (CID-9) e Décima
(CID-10) Revisdes da Classificagédo In-
ternacional de Doengas (20, 21). Tabe-
las de equivaléncia foram preparadas
para comparar a tendéncia das causas
de morte relacionadas a varicela entre
essas duas revisdes (22, 23). A dife-
renca entre a estrutura de cédigos da
CID-9, numérica, usada até 1995, e a
da CID-10, alfanumérica, usada a par-
tir de 1996, determinou o processa-
mento dos dados por meio de progra-
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mas adaptados a essas estruturas;
como conseqiiéncia, foram criados pe-
riodos de tempo irregulares para o es-
tudo da tendéncia da mortalidade re-
lacionada a varicela: 1985 a 1990, 1991
a 1995, 1996 a 2000 e 2001 a 2004. As
expressdes “6bitos por” ou “devido a”
determinada afecc¢do referem-se a
causa basica de morte, e as expressdes
“Obitos com mengdo de” e “mortali-
dade relacionada a varicela” corres-
pondem a presenca dessa afecgdo, in-
formada quer como causa bésica, quer
como associada, no atestado médico.
As causas de morte usadas no estudo
foram aquelas mencionadas original-
mente no atestado médico (entity axis
codes), definidas e apresentadas por
meio da estrutura e das rubricas da
CID (5).

As varidveis estudadas foram sexo,
idade, idade mediana ao morrer, cau-
sas bésica e associada de morte, nui-
mero de causas informadas por decla-
racdo de 6bito e regido de residéncia
do falecido (capital ou interior), apre-
sentadas por meio de proporgdes,
coeficientes, sazonalidade e tendéncia
histérica. As varidaveis médicas e de-
mograficas foram processadas pelos
programas dBASE III Plus versado 1.1,
Epi Info versdo 6.04d e Excel 2000. O
programa Tabulador de Causas Muilti-
plas (TCM), com versdes para a CID-9
e a CID-10 (TCM-9 versao 4.0 e TCM-
10 versdo 3.2), foi usado para proces-
samento das causas associadas e do
nimero médio de diagndsticos por de-
claragdo de 6bito (24). Listas especiais
para apresentacdo de causas associa-
das foram preparadas para evidenciar
tanto as causas de morte integrantes da
histéria natural da varicela como as
mencionadas com maior freqiiéncia. A
duplicacdo e a multiplicagdo de causas
de morte foram eliminadas quando
apresentadas por meio de listas abre-
viadas. O niimero de causas associadas
depende da amplitude da classe em
que essas causas sdo apresentadas.
Apenas uma causa foi contada em de-
terminada classe (categoria, agrupa-
mento ou capitulo da CID-9 e CID-10)
se duas ou mais causas que estivessem
incluidas nessa classe fossem informa-
das no mesmo atestado médico (5, 24).
O programa Separador de Registros de
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Mortalidade (SRM_DBF) (DATASUS)
foi usado para recuperar registros em
que a varicela se apresentou como
causa associada de morte e nas mortes
por varicela quando houvesse inte-
resse em estudar determinadas causas
associadas.

Coeficientes de mortalidade (por
1 000 000 de habitantes) foram calcula-
dos para os Obitos em que a varicela
foi classificada como causa bésica e
como causa associada de morte. Para o
célculo dos coeficientes, em cada um
dos periodos estudados, o total dos
Obitos relacionados a varicela foi divi-
dido pela soma das respectivas popu-
lagdes anuais correspondentes. O pro-
grama Epidat 3.0 foi usado para
padronizar, pelo método direto, os co-
eficientes dos 6bitos entre 1985 e 2004
por idade e sexo pela populagdo do
Brasil no ano de 2000. O ntmero
médio de causas por declaracdo de
6bito é apresentado com o respectivo
desvio padrdo.

RESULTADOS

No Estado de Sao Paulo, entre 1985
e 2004, ocorreram 1 187 6bitos relacio-
nados a varicela, dentre os quais 1 037
como causa basica e 150 como causa
associada (nao-bésica) de morte. O nt-
mero médio de mortes foi de 60 por
ano, variando de 31 em 1992 a 91 em
1993. A tabela 1 mostra algumas carac-
teristicas epidemiolégicas e demogra-
ficas dos 6bitos segundo quatro peri-
odos de tempo. Prevalecendo os
grupos etdrios de menores de 1 ano e
de 1 a 4 anos, a maioria das mortes,
76,3% (906 de 1 187), ocorreu em
criancas de até 10 anos de idade, das
quais 91,8% (832 de 906) apresentaram
a varicela como causa bésica e 8,2% (74
de 906) como causa associada. Nos
adultos acima de 50 anos, 4,6% (55 de
1 187) das mortes foram relacionadas a
varicela, sendo que 67,3% (37 de 55)
tinham a varicela como causa basica. A
idade mediana ao morrer foi maior
nos 6bitos em que a varicela se apre-
sentou como causa associada do que
naqueles em que foi causa bésica (10,5
contra 1,5 anos). Nao foi verificada va-
riagdo significativa entre a idade me-

diana no decorrer do tempo e entre os
sexos, exceto para os Obitos com vari-
cela como causa associada, em que a
idade mediana foi superior para o sexo
masculino (22,0 contra 5,0 anos).

Coeficientes de mortalidade

Os coeficientes de mortalidade pa-
dronizados por idade para a varicela
como causa basica foram superiores
aos da varicela como causa associada
de morte (tabela 2 e figura 1). Dentre
as mortes por causa bdsica, os coefi-
cientes foram um pouco maiores para
o sexo masculino, porém sensivel-
mente maiores entre os menores de
1 ano, seguindo-se o grupo de 1 a 4
anos de idade. No periodo de 20 anos,
apesar da flutuacdo do coeficiente de
mortalidade por varicela (causa ba-
sica) e das respectivas elevagdes ocor-
ridas nos anos de 1988, 1991, 1993 e
1999, verificou-se uma tendéncia a di-
minuicdo e, por outro lado, para o co-
eficiente da varicela como causa asso-
ciada, um ligeiro aumento. O maior
peso dessa tendéncia a diminuigdo
ocorreu entre os menores de 1 ano,
para quem o coeficiente de 38,26 por
1000 000 de habitantes observado
entre 1985 e 1990 diminuiu para 11,90
entre 2001 e 2004. Essa queda foi veri-
ficada em praticamente todos os gru-
pos etarios, sobressaindo-se a queda
de 86,09% para a faixa entre 20 a 49
anos. A excecdo ocorreu no grupo de
1 a 4 anos, no qual foi observado um
pequeno aumento.

Sazonalidade

Os Oobitos relacionados a varicela
ocorreram, na grande maioria (86,8%,
1 030 do total de 1 187), entre os meses
de julho e janeiro, principalmente
como causa bdasica de morte (88,9%,
916 de 1 030). O aumento do nimero
de 6bitos teve inicio no més de junho,
atingindo o pico em outubro e vol-
tando a cair em fevereiro. Essa distri-
buicdo sazonal mostrou-se evidente
nos menores de 1 ano e entre 1 e 4 anos
de idade e repetiu-se nos quatro perio-
dos de tempo.
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TABELA 1. Numero de 6bitos relacionados a varicela segundo qualificagdo da causa de morte, sexo, idade, idade mediana ao morrer,
regido de residéncia, numero médio de causas por declaragéo de dbito e periodo de tempo, Estado de Sao Paulo, Brasil, 1985 a 2004

Causa basica de morte

Causa associada de morte

Variaveis

198521990 1991 21995 1996 a 20002 2001 a 2004

198522004 198521990 1991 a 1995 1996 a 2000® 2001 a 2004 1985 a 2004

Nimero (%) de 6bitos

Sexo masculino 205 (56,0) 153 (56,3)
Sexo feminino 161 (44,0) 119 (43,7)
Total 366 (100,0) 272 (100,0)
Nimero de ébitos
(%) segundo idade
<1 ano 142 (38,8) 92 (33,8)
1 a4 anos 102 (27,9) 107 (39,3)
5a9anos 35 (9,6) 23 (8,5)
10 a 19 anos 2(3,3) 7 (2,6)
20 a 49 anos 63 (17,2) 34 (12,5)
50+ anos 2(3,3) 9(3,3)
|dade mediana ao
morrer (anos)
Sexo masculino 1,5 1,5
Sexo feminino 2,5 1,5
Total 2,0 1,5
Nimero (%) de obitos
segundo regido
de residéncia
Capital 145 (39,6) 95 (34,9)
Interior 221 (60,4) 177 (65,1)
Nimero médio
de causas de morte
por declaragao
de dbito
Média 3,10 3,19
Desvio padréo 0,99 1,00

131(55,3)  87(537) 576 (555)  16(57,1)
106 (44,7)  75(463) 461 (44,5 12 (42,9)
237 (100,0) 162 (100,0) 1037 (100,0) 28 (100,0)

73(308)  31(191)  338(326)  4(143)
89(37,6)  92(56,8) 390 (37.6)  5(17,9)
30(127)  16(9.9) 104 (10,00  5(17,9)
6(2,5) 6(3,7) 31(3,0) 3(10,7)
32 (13,5) 8(4,9) 137 (132)  6(21,4)
7(3,0) 9 (5,6) 37 (3,6) 5(17,9)

25 15 15 155

15 25 25 5,0

15 2,5 15 10,0
83(350) 59(364)  382(368) 12 (42,9)
154 (65,0) 103 (63,6)  655(632) 16 (57,1)

3,18 3,32 NCb 3,82

1,08 1,10 NCP 0,72

21(488)  26(650)  23(59,0)  86(57.3)
22(51,2)  14(350) 16(41,0)  64(427)
43(100,0) 40 (100,0) 39 (100,0) 150 (100,0)
9(20,9) 2(5,0) 3(7,7) 18 (12,0)
9(20,9) 8(20,0) 12(30,8)  34(227)
6 (14,0) 4(7,0) 7(17,9)  22(147)
3(7,0) 7(17,5) 4(103)  17(11,3)
13(30,2) 14 (350) 8(205  41(27.3)
3(7,0) 5(12,5) 5(128)  18(12,0)
25,5 255 125 22,0
45 15 4,0 5,0
6,5 16,5 8,5 10,5
17(395) 19 (47,5) 9(231)  57(38,0)
60,5)  21(525) 30 (76, 93 (62,0)
4,00 422 4,51 NCP
0,93 1,48 1,23 NCP

Fonte: Fundagao Sistema Estadual de Andlise de Dados de Sao Paulo (SEADE).

@ Dados de 1996 parciais.
b NC = n&o calculado.

Causas associadas a varicela como
causa béasica de morte

As causas associadas dos 6bitos em
que a varicela foi identificada como
causa béasica de morte sdo apresenta-
das na tabela 3, ordenadas pela sua
distribuicdo decrescente mencionada
entre 1985 e 1990. As pneumonias
destacam-se como as principais
afeccdes associadas no periodo total de
20 anos, complicando acima de 40,0%
das mortes por varicela, apresentando
proporgdes crescentes nos trés primei-
ros periodos, entre 1985 e 2000, e de-
crescendo a seguir. No tltimo periodo,
de 2001 a 2004, as septicemias, com
tendéncia crescente, associaram-se a
56,2% das mortes por varicela e supe-
raram as pneumonias. Verifica-se que
as pneumonias e as septicemias ocor-
rem em seqiiéncia, estas ultimas infor-
madas freqiientemente como devidas
as primeiras em declaragdes de 6bito.

Enquanto as pneumonias complica-
ram a evolucgdo da varicela em todos
0s grupos etdrios, as septicemias atin-
giram principalmente os menores de
10 anos de idade. Seguem-se como
causas associadas as outras doengas
respiratérias que afetam principal-
mente o intersticio pulmonar, agrupa-
mento da CID que inclui a sindrome
de desconforto respiratério do adulto,
o edema pulmonar e a pneumonia in-
tersticial, dentre outras afecgses.

As complicag¢bes do sistema nervoso
central mencionadas como causas as-
sociadas incluem as doengas inflama-
térias, predominando as meningoen-
cefalites, e os transtornos encefélicos,
com o edema cerebral com maior fre-
qiiéncia. A sindrome de Reye, incluida
entre os transtornos do encéfalo, foi
identificada como causa associada em
duas mortes, respectivamente em 1998
e 1999, em menores de 4 anos de idade.
Dois outros possiveis 6bitos ocorreram
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em 1994 e 1995, respectivamente em
criancas de 3 e 9 anos. Entretanto,
foram codificados na categoria resi-
dual 331.8 da CID-9, que incluia outras
causas de morte além da sindrome de
Reye. Nos dois primeiros periodos, o
choque foi mencionado como a princi-
pal causa associada terminal, mas de-
cresceu em importancia a partir de
1996. Esse fato pode estar relacionado
a entrada em vigor da CID-10, que re-
moveu o choque séptico dessa rubrica,
incluindo o mesmo entre as septice-
mias, que se tornaram a principal
causa associada. Ainda como causas
terminais foram mencionadas a insufi-
ciéncia respiratéria, a parada (cardio)
respiratéria e a faléncia de multiplos
orgdos. Nota-se uma mudanga no
padrdo de informar essas causas em
declaragdes de 6bito, em que a parada
cardio(respiratéria) foi sendo substi-
tuida pela insuficiéncia respiratéria e
pela faléncia de multiplos 6rgaos.
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TABELA 2. Coeficientes de mortalidade relacionada a varicela segundo qualificagdo da causa de morte, sexo, idade, regido de residéncia

e periodo de tempo, Estado de Sao Paulo, Brasil, 1985 a 2004

Causa basica de morte

Causa associada de morte

1985 a 1991 a 1996 a 2001 a 1985 a 1985 a 1991 a 1996 a 2001 a 1985 a
Varigveis 1990 1995 20002 2004 2004 1990 1995 20002 2004 2004
Coeficientes brutos
de mortalidade (por
1 000 000 de habitantes)
Valor 2,07 1,67 1,34 1,05 1,55 0,16 0,26 0,23 0,25 0,22
Coeficientes padronizados
de mortalidade (por 1 000 000
de habitantes) segundo sexo
Sexo masculino 2,15 1,84 1,58 1,23 1,73 0,18 0,25 0,30 0,31 0,26
Sexo feminino 1,72 1,45 1,31 1,09 1,41 0,13 0,27 0,17 0,23 0,19
Total 1,93 1,64 1,44 1,16 1,57 0,15 0,26 0,23 0,27 0,23
Coeficientes de mortalidade
(por 1 000 000 de habitantes)
segundo grupo etario
<1 ano 38,26 29,72 23,90 11,90 27,12 1,08 2,91 0,65 1,15 1,44
1 a4 anos 6,87 8,30 7,25 8,62 7,70 0,34 0,70 0,65 1,12 0,67
5a9 anos 1,87 1,34 1,86 1,21 1,60 0,27 0,35 0,25 0,53 0,34
10 a 19 anos 0,34 0,22 0,17 0,21 0,24 0,08 0,09 0,20 0,14 0,13
20 a 49 anos 0,80 0,46 0,39 0,11 0,45 0,08 0,18 0,17 0,11 0,13
50+ anos 0,47 0,37 0,25 0,35 0,36 0,20 0,12 0,18 0,19 0,17
Coeficientes de mortalidade
(por 1 000 000 de habitantes)
segundo regiao da residéncia
Capital 2,55 2,01 1,85 1,56 2,03 0,22 0,35 0,41 0,22 0,30
Interior 1,66 1,50 1,29 1,01 1,38 0,13 0,22 0,17 0,29 0,20

Fonte: Fundagao Sistema Estadual de Andlise de Dados de Sao Paulo (SEADE).

@ Dados de 1996 parciais.

FIGURA 1. Tendéncia dos coeficientes padronizados de mortalidade relacionada a varicela, Estado de Sao Paulo, Brasil, 1985 a 2004
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TABELA 3. Obitos devidos a varicela segundo as principais causas associadas de morte por periodo, Sdo Paulo, Brasil, 1985 a 2004

Causa associada de morte

1985 a 1990
(6bitos = 366)

1991 a 1995
(6bitos = 272)

1996 a 20002
(6bitos = 237)

2001 a 2004
(6bitos = 162)

(ndo-basica) (CID-9)® (CID-10)° n %4 n %4 n %4 n %4
Pneumonias (480-486) (J12-J18) 146 39,9 116 426 118 49,8 70 432
Septicemias (038) (A40-A41) 109 29,8 92 33,8 112 47,3 91 56,2
Outras doengas respiratorias que afetam 55 15,0 32 11,8 26 11,0 15 9,3

principalmente o intersticio (514-516, 518.5) (J80-J84)

Choque (785.5) (R57) 44 12,0 49 18,0 2 0,8 8 49
Insuficiéncia respiratéria ndo classificada em outra parte (786.0) (J96) 33 9,0 34 12,5 49 20,7 34 21,0
Parada cardiorrespiratéria (427.5, 799.1) (146.9, R092) 26 71 18 6,6 13 55 4 2,5
Doengas inflamatérias do sistema nervoso central (320-326) (G00-G09) 21 5,7 8 2,9 14 5,9 4 2,5
Outros transtornos do encéfalo (331.8, 348) (G93) 12 3,3 9 3,3 5 2,1 9 5,6
Infecgdes da pele e do tecido subcutaneo (680-686) (L00-L08) 11 3,0 22 8,1 7 3,0 13 8,0
Coagulagao intravascular disseminada (286.6) (D65) 7 1,9 9 3,3 9 3,8 9 5,6
Alguns transtornos que comprometem o mecanismo imunitario (279)

(D80-D89) 7 1,9 5 1,8 3 1,3 1 0,6
Faléncia de multiplos 6rgaos (799.8) (R68.8) 7 1,9 16 59 25 10,5 25 15,4
Derrame pleural néo classificado em outra parte (511) (J90) 3 0,8 1 0,4 5 2,1 7 4,3
Hemorragia pulmonar (786.3) (R04.8) 2 0,5 1,8 6 2,5 4 2,5

Fonte: Fundagao Sistema Estadual de Analise de Dados de S&o Paulo (SEADE).

@ Dados de 1996 parciais.

b Rubricas e codigos da Classificagao Estatistica Internacional de Doengas, Lesées e Causas de Obito, Nona Revisao (1985 a 1995).
¢ Rubricas e codigos da Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Saude, Décima Revisao (1996 a 2003).

d Porcentagens calculadas em relagao ao niimero de 6bitos.

TABELA 4. Causas basicas de morte em o6bitos com varicela como causa associada se-
gundo o periodo de tempo, Estado de Sdo Paulo, 1985 a 2004

AIDS Neoplasias Outras Total
Periodo No. % No. % No. % No. %
1985 a 1990 3 10,7 7 25,0 18 64,3 28 100,0
1991 a 1995 16 37,2 9 20,9 18 41,9 43 100,0
1996 a 20002 12 30,0 19 47,5 9 22,5 40 100,0
2001 a 2004 15 38,5 13 33,3 11 28,2 39 100,0
Total 46 30,7 48 32,0 56 37,3 150 100,0

Fonte: Fundagao Sistema Estadual de Andlise de Dados de Sao Paulo (SEADE).

@ Dados de 1996 parciais.

Varicela como causa associada
de morte

Entre 1985 e 2004, as principais cau-
sas bésicas nas declaracdes de 6bito
em que a varicela apareceu como
causa associada foram as neoplasias e
a AIDS, que, somadas, atingiram
62,7% (94 de 150) dessas mortes (tabela
4). As mortes por neoplasias, em sua
maioria dos tecidos linfatico, hemato-
poético e correlatos (linfomas e leuce-

mias) (75,0%, 36 de 48), apresentaram
uma idade mediana de 10,5 anos e
ocorreram em ambos 0s sexos, princi-
palmente entre os menores de 20 anos
(68,75%, 33 de 48). As mortes devidas
a AIDS ocorreram entre adultos jo-
vens, na maioria homens (71,7%, 33 de
46), sendo a idade mediana ao morrer
de 30,5 anos. Oitenta e sete por cento
(40 de 46) dos individuos que morre-
ram por AIDS tinham idade até 39
anos e 17 tinham menos de 10 anos.

Rev Panam Salud Publica/Pan Am ] Public Health 22(2), 2007

Regido de residéncia dos ébitos

A mortalidade relacionada a vari-
cela, embora em ntmeros absolutos
tenha sido maior nos municipios do
interior do Estado, foi proporcional-
mente maior na capital (tabelas 1 e 2)
(47,10% maior para a varicela como
causa basica e 50,0% maior para a vari-
cela como causa associada de morte).

Nimero de causas mencionadas
por declaragio de 6bito e proporgao
de causas bdsicas e associadas

O numero médio de causas mencio-
nadas nas declaragdes de O6bito foi
maior para a varicela como causa asso-
ciada. Essa média, para o total de 6bi-
tos relacionados a varicela, foi cres-
cente entre 1985 e 2004 (tabela 1). No
periodo total de 20 anos, a varicela foi
identificada como causa béasica em
87,36% das declaragdes de 6bito em
que esteve mencionada, proporcido
semelhante para ambos os sexos e resi-
dentes da capital e interior. No en-
tanto, essa propor¢do diminuiu pro-
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gressivamente com a idade, de 94,94%
nos menores de 1 ano a 67,27% nos fa-
lecidos com 50 e mais anos, bem como
no decorrer do tempo, de 92,89% no
periodo de 1985 a 1990 a 80,60% de
2001 a 2004. De modo paralelo, ocor-
reu um aumento de 39,29% da varicela
como causa associada de morte entre o
primeiro e dltimo periodos.

DISCUSSAO

Este é o primeiro estudo sobre a
tendéncia da mortalidade relacionada
a varicela em criangas e adultos que
descreve coeficientes e propor¢des com
o uso de causas mdiltiplas de morte no
Estado de Sdo Paulo. No periodo de
20 anos, os coeficientes de mortalidade
por varicela como causa bésica apre-
sentaram declinio, ao passo que os co-
eficientes relativos a varicela como
causa associada mostraram um pe-
queno aumento. O declinio da mortali-
dade por varicela tem sido atribuido as
terapias antivirais efetivas para as in-
fecgdes pelo virus zoster e suas compli-
cacdes (8). Por outro lado, o aumento
das mortes em que a varicela ocorre
como causa associada estaria ligado a
epidemia da AIDS e ao crescente nu-
mero de complica¢des decorrentes da
imunossupressao terapéutica.

Como causa béasica de morte, o
maior impacto da mortalidade por va-
ricela foi verificado nas criangas, atin-
gindo principalmente os menores de 1
ano de idade, seguindo-se o grupo eta-
rio de 1 a 4 anos, coincidente com a
distribui¢do observada na Califérnia,
nos Estados Unidos, entre 1988 e 2000
(9). Nos menores de 1 ano, em que
pese a diminuigdo observada, os valo-
res elevados dos respectivos coeficien-
tes de mortalidade ocorreram entre
1985 e 1995 e alcangaram o ano de
2000. Esse é um grupo etério de risco
consideravel, para o qual ndo esta in-
dicada a vacinagdo. Enquanto os coefi-
cientes de mortalidade do grupo etério
de 1 a 4 anos apresentaram um pe-
queno aumento no Estado de Séo
Paulo, contrasta a observagdo de uma
diminuicdo de 92% nos Estados Uni-
dos entre 1999 e 2001 nesse grupo em
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que é prioritaria a vacinagdo, em com-
paracdo ao periodo anterior a vaci-
nagdo, de 1990 a 1994 (10). Por outro
lado, ndo foram observados quer o au-
mento das mortes neonatais quer o
deslocamento proporcional das mor-
tes para as idades adultas, acima de 50
anos, tal como registrado nos Estados
Unidos e no Reino Unido (8, 13).

O estudo das causas associadas nos
Obitos em que a varicela foi identificada
como causa bésica de morte constitui-
se numa das grandes vantagens deste
estudo. A observacio de que as compli-
cagdes principais da varicela sdo as
pneumonias, septicemias e infecgdes
do sistema nervoso central é consis-
tente com estudos de outros autores (8,
9,10, 25). A propdsito, um trabalho que
utilizou os primeiros bancos regulares
de causas muiltiplas dos Estados Uni-
dos, entre 1968 e 1970, mostrou que
34% das mortes por varicela estavam
associadas com as pneumonias e 30%
com as meningites e encefalites (25).
Um trabalho de revisdo relatou que as
pneumonias sdo as complica¢des mais
comuns e graves da varicela, princi-
palmente entre os adultos, nos quais a
incidéncia é 25 vezes maior do que
entre as criancas, atingindo mulheres
gravidas, pacientes imunocomprometi-
dos ou com doencgas obstrutivas do
pulméo, com risco maior entre os fu-
mantes (26). A considerac¢do de todas as
causas informadas na declaracdo de
obito e a identificagdo das compli-
cagdes da varicela abre novas perspec-
tivas para a prevengdo da morte (4, 5).

Nas mortes em que a varicela se
apresentou como causa associada, foi
possivel confirmar o risco de agrava-
mento e morte relacionado as neopla-
sias e a AIDS, afecgbes essas para as
quais a vacinagdo é contra-indicada
(10). No Estado de Sao Paulo, a pro-
porc¢do de mortes em que a varicela se
apresentou como causa associada foi
menor do que a observada nos Estados
Unidos: 12,6% (150 de 1 187) contra
20,6% (71 de 344) nos Estados Unidos
entre 1968 e 1970 (25) e 30,4% (446 de
1 465) entre 1990 e 2001 (10); na Cali-
férnia, a proporg¢do de mortes com
varicela como causa associada foi de
30,6% (68 de 228) entre 1988 e 2000 (9).

Essa constatagdo pode estar relacio-
nada ao fato de que a varicela agrava,
com maior freqiiéncia, afecgdes pré-
existentes, ou a problemas no proces-
samento automatico das causas de
morte.

Os coeficientes de mortalidade
maiores na capital do que no interior
podem estar relacionados a maior den-
sidade demogréfica, a existéncia de
zonas de populagdo de menor renda e
residentes em favelas na capital ou a
concentracdo de 6bitos em creches (6,
11). A confirmacdo da influéncia des-
ses fatores deve ser levada em consi-
deracdo em estudos especificos.

O ntimero médio acima de trés cau-
sas de morte por declaragdo de 6bito é
favoravel aos estudos que utilizam a
metodologia das causas multiplas de
morte. Vale notar o ganho de infor-
macdo de no minimo duas causas de
morte pela consideracdo de todas as
causas informadas na declaragdo de
obito além da causa bésica. O au-
mento no nimero de causas registra-
das, verificado entre o primeiro e ul-
timo periodo estudados, pode estar
relacionado a uma maior atengdo por
parte dos médicos no preenchimento
da declaracdo de 6bito e, a partir de
1996, a uma linha adicional na parte I
do atestado médico, recomendada
pela OMS a partir da entrada em vigor
da CID-10 (3).

Este trabalho apresenta as limi-
tagdes qualitativas e quantitativas tipi-
cas das estatisticas de mortalidade.
Das primeiras, as mais importantes
referem-se a qualidade do diagndstico
da varicela e ao preenchimento com-
pleto das causas de morte e demais
itens da declaracao de ébito, ambas de
responsabilidade dos médicos. Um es-
tudo sobre a validagdo de declaracoes
de 6bito nas quais a varicela era men-
cionada, no Estado de Nova Iorque,
entre 1989 e 1995, mostrou que, nos fa-
lecidos com idade abaixo de 50 anos, a
varicela foi confirmada em cerca de
80% quando identificada como causa
basica, valor que passou a 43% nos fa-
lecidos de 50 anos e mais (27). A tarefa
de atribuir cédigos da CID as causas
de morte, realizada por codificadores
no Estado de Sdo Paulo, mostrou-se
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satisfatéria (17), bem como o processa-
mento automadtico dessas causas, re-
visto neste trabalho. As limitac¢Ges
quantitativas no Estado de Sdo Paulo,
decorrentes do sub-registro de ébitos,
néo sao relevantes.

No Brasil, o Programa Nacional de
Imunizagdes ndo inclui a vacinacdo
contra a varicela. Entretanto, a vacina é
fornecida gratuitamente por meio dos
Centros de Referéncia de Imuno-
biolégicos Especiais para aplicagdo em
situagdes de risco, como no caso de
pessoas a serem submetidas a trans-
plantes, imunocomprometidos e para
bloqueio em enfermarias hospitalares
(6, 28). Nos Estados Unidos, o pro-

1. Brasil. Lei 6 015, de 31 de dezembro de 1973.
Dispoe sobre os registros ptblicos, e d4 outras
providéncias. Didrio Oficial da Unido 1973; 31
dez. Disponivel em: http://www.cetesb.sp.
gov.br/licenciamentoo/legislacao/federal /
leis/1973_Lei_Fed_6015.pdf. Acessado em
julho de 2007.

2. Brasil, Ministério da Satde. Sistema de infor-
magdes sobre mortalidade: manual de proce-
dimentos. Brasilia: Ministério da Satide; 1999.

3. Organizagdo Mundial da Satde. Classificagdo
Estatistica Internacional de Doengas e Proble-
mas Relacionados a Satude. Décima Revisao.
Volume 2, Manual de Instrugdo. Sao Paulo:
Centro Colaborador da OMS para a Classifi-
cagado de Doencas em Portugués/Edusp; 1993.

4. Israel RA, Rosenberg HM, Curtin LR. Analyt-
ical potential for multiple cause-of-death data.
Am ] Epidemiol. 1986;124(2):161-79.

5. Santo AH. Causas muiltiplas de morte: formas
de apresentagdo e métodos de andlise [tese de
doutorado]. Sdo Paulo: Faculdade de Saude
Publica, Universidade de Sao Paulo; 1988.

6. Secretaria de Estado da Satude de Sao Paulo.
Centro de Vigilancia Epidemioldgica “Ale-
xandre Vranjac”. Divisdo de Doengas Respi-
ratdrias e Divisdo de Zoonoses. Varicela, dif-
teria e febre maculosa brasileira: aspectos
epidemiolégicos no Estado de Sdo Paulo. Rev
Saude Publica. 2003;37(6):817-20.

7. Heininger U, Seward JF. Varicella. Lancet.
2006;368(9544):1365-76.

8. Meyer P, Seward JF, Jumaan AO, Wharton M.
Varicella mortality: trends before vaccine li-
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fect Dis. 2000,182(2):383-90.

9. McCoy L, Sorvillo F, Simon P. Varicella-
related mortality in California, 1988-2000.
Pediatr Infect Dis J. 2004;23(6):498-503.

10. Nguyen HQ, Jumaan AO, Seward JF. Decline
in mortality due to varicella after implemen-

grama de vacinagdo contra varicela re-
duziu a incidéncia, suas complicagdes,
admissdo em hospitais e mortes nas
criangas e na populagdo geral, indi-
cando uma vigorosa imunidade de re-
banho (7, 10). Considera-se que a breve
disponibilidade da vacina quadrupla,
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mento da cobertura vacinal (28) e para
implementar programas mais abran-
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que os resultados deste estudo possam
fornecer dados para a discussdo sobre
a adogdo de um programa universal de
vacinagdo de criangas ou sobre estraté-
gias de vacinacdo dirigidas a grupos de
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ABSTRACT

Chickenpox-related mortality
trends in the state of

Sao Paulo, Brazil, 1985-2004:
a multiple cause approach

Key words

Objective. To study mortality trends related to chickenpox, as either the underlying
or associated cause-of-death (recorded in any field of the medical section of the death
certificate), in Sdo Paulo, Brazil.

Methods. Mortality data for 1985-2004 were obtained from the multiple cause-of-
death database maintained by the Sdo Paulo State Data Analysis System (SEADE).
Causes-of-death were processed using the Multiple-Causes-of-Death Tabulator.
Results. During this 20-year period, chickenpox was identified as the underlying
cause-of-death in 1 037 deaths and an associated cause in 150. The mortality coeffi-
cients were higher for chickenpox as the underlying, as opposed to the associated
cause, and these declined in the analyzed period; whereas a slight increase was ob-
served in mortality due to chickenpox as an associated cause. Seventy-six percent of
the deaths were of children under 10 years of age, with the highest incidence among
those under 1 year. Most deaths occurred from July to January (86.8% of 1 187 deaths),
with a peak in October. In the state’s capital city, the mortality coefficients for chicken-
pox as underlying cause and as associated cause were 47% and 50% higher, respec-
tively, than in the rest of the state. Where chickenpox was identified as the underly-
ing cause, pneumonias and septicemias were the major associated causes; where it
was the associated cause, AIDS or neoplasia were most often the underlying cause.
Conclusions. Although chickenpox as the underlying cause-of-death has declined,
the present study indicates that certain groups are at risk of chickenpox-related mor-
tality, namely children 1-4 years of age and individuals with AIDS or neoplasia.

Cause of death, chickenpox, child mortality, AIDS-related opportunistic infec-
tion, neoplasms, Brazil.

B

THE BERKELEY ELECTRONIC PRESS DT

bepress*: the new standard in scholarly publishing since 1999

Journal of Homeland Sccurity and
Emergency Management

Journal of Homeland Security

and Emergency Management

http://www.bepress.com/jhsem

A TOP source of peer-reviewed research in the critical new fields of homeland BENEFITS

security and emergency management. Information and insights from a broad Fast turnaround

array of professions: emergency management, engineering, political science/ Most articles receive decisions within 10 weeks.

public administration/policy analysis, decision science, and health and medicine.

Electronic publishing allows timeliness and responsiveness unparalleled in Wide audience

academic literature. Authors include prominent researchers from the CDC, Articles are indexed in Thomson/ISI Social Science Citation
Carnegie Mellon, the EPA, George Mason, RAND, and Vanderbilt. Index, CSA, IBSS, and Google, and announced by email to

EDITORS

John R. Harrald
Claire B. Rubin
Dennis M. Egan
Irmak Renda-Tanali
Launa Mallett

37,000 researchers and practitioners.

Institute for Crisis, Disaster, and Risk Management, GWU VISIT hitp://www.bepress.com/jhsem

Claire B. Rubin & Associates, Arlington, VA to download articles for free, sign up for email alerts,
Egan Engineering Support Services, Oakton, VA submit your next paper, and recommend the journal to
University of Maryland your library.

National Institute for Occupational Safety and Health

SUBSCRIPTIONS $75/yr (individual) - $225/yr (academic institution) http://www.bepress.com/subscriptions.html

140

Rev Panam Salud Publica/Pan Am | Public Health 22(2), 2007




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /SyntheticBoldness 1.00
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for high quality pre-press printing. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later. These settings require font embedding.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308030d730ea30d730ec30b9537052377528306e00200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /FRA <>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


