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RESUMO  Objetivo. Auvaliar o processamento automitico e o potencial epidemioldgico da utilizacio das

Palavras-chave

causas miiltiplas de morte por meio de suas mengdes nas declaragdes de 6bito no Brasil em 2003.
Métodos. Os dbitos estudados provieram do banco de dados do Sistema de Informagdo sobre
Mortalidade. A distribuigdo do niimero de causas informadas por declaragdo de 6bito foi pro-
cessada pelo Tabulador de Causas Miiltiplas e descrita por meio de porcentagens em relagio
aos totais de 6bitos nas unidades da federagdo, nas regides e no Pais. Para as principais causas
identificadas no Brasil em 2003, calculou-se a proporgio de ocorréncia de cada uma delas como
causa como bdsica em relagio ao niimero total de vezes que foi mencionada.

Resultados. O niimero médio de causas por declaragio de 6bito variou de 2,07 no Estado do
Maranhdo a 3,15 no Estado de Siio Paulo; entre as regides, esse niimero variou de 2,45 no Nor-
deste até 2,99 no Centro-Oeste. Para o Brasil, o niimero médio de causas por declaragio de
obito foi 2,81. As causas externas e as neoplasias, a morte sem assisténcia, as doengas pelo virus
da imunodeficiéncia humana (HIV) e a doenga alcodlica do figado apareceram como causa bd-
sica em mais de 90% das vezes em que foram mencionadas; as neoplasias, a doenga de Chagas,
as malformagdes congénitas, as doengas isquémicas do coragio e as doengas cerebrovasculares,
entre 70 e menos de 90% das mengdes; e as pneumonias, a insuficiéncia cardiaca, o alcoolismo,
a desnutrigdo, as doengas hipertensivas, as anemias, as causas mal definidas, a prematuridade,
as septicemias e a insuficiéncia respiratoria, em menos de 40%.

Conclusdes. Embora a causa bdsica de morte continue a ser essencial para a andlise de tendén-
cias histéricas, para a comparabilidade entre paises e para orientar a prevengdo da morte, a me-
todologia das causas miiltiplas permite vislumbrar uma nova dimensio no estudo da mortali-
dade. A combinagdo das duas metodologias é mais 1itil do que o uso de uma delas isoladamente.

Causa bésica de morte, causas multiplas de morte, Classificagdo Internacional de
Doengas, declaracdo de 6bito, mortalidade, Brasil.

A causa de morte tem sido usada
pelos epidemiologistas para a geragdo
de hipéteses sobre a etiologia de doen-
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¢as, para o seguimento ao longo do
tempo de mudangas nos padrdes de
doencas e para a descricio da pre-
valéncia de doengas em grupos popu-
lacionais e areas geogréficas (1). Por
outro lado, as estatisticas de mortali-
dade por causa sdo essenciais para
avaliar o peso das doengas e para deli-

near medidas politicas e intervengdes
efetivas em sadde publica (2). Tradi-
cionalmente, a mortalidade é apresen-
tada por meio de uma tinica causa, de-
nominada causa bdsica de morte.
Constitui-se, portanto, em um dado
estatistico simples, unidimensional e
de facil compreensdo, sendo um indi-
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cador bem aceito de mortalidade (3). A
causa inicial do processo moérbido é
apresentada, permitindo a sua utili-
zagdo na prevencdo e controle desse
processo.

Entretanto, apesar das vantagens in-
trinsecas, existem limita¢des quanto ao
seu uso para a descricdo e andlise da
mortalidade (1-6). Dado que apenas
uma causa € apresentada, as demais
afecgdes informadas pelo médico na
declaracdo de 6bito ndo sdo levadas
em consideracdo. Entretanto, a morte
raramente se deve a uma causa so-
mente. Em que pese a causa bésica ser
identificada por meio de normas pa-
dronizadas internacionalmente pela
Organizacdo Mundial da Satde
(OMS), por vezes essa sele¢do pode ser
arbitréria (1-7). Sdo excluidas das tabu-
lagdes de mortalidade causas que de-
sempenham, na qualidade de fatores
necessdrios, um papel importante na
cadeia de eventos mérbidos que con-
duzem a morte. Dessa exclusdo parti-
cipam as complicac¢des da causa basica
de morte, quer como causas conse-
qtienciais ou terminais, quer como ou-
tras causas que contribuem para a
morte, embora ndo participando da
cadeia de eventos iniciada pela causa
bésica. Além disso, nas mortes ndo na-
turais, apenas as circunstancias do
acidente ou da violéncia sdo apresen-
tadas nas estatisticas primadrias de
mortalidade, enquanto a natureza das
lesdes provocadas pelas causas exter-
nas é omitida (1-7).

A caracterizagdo da morte por causa
Unica era adequada para descrever os
padrées de mortalidade do inicio do
século passado, quando as mortes
eram devidas, em sua grande maioria,
a doencas agudas e infecciosas ou a
violéncias (1, 5). A diminuigdo da im-
portancia desses fatores determinou
maior sobrevida das pessoas e o con-
seqliente aumento da proporgdo de
adultos e idosos. Nessa parcela da po-
pulagdo ocorrem as denominadas
doengas cronicas, que se tornam,
entdo, as causas mais freqiientes. As
mortes relacionadas as doencas croni-
cas nem sempre podem ser caracteri-
zadas adequadamente por meio da
causa bésica, representando antes o re-
sultado da coexisténcia de agravos di-

versos sem nexo etiolégico comum
evidente, impedindo a identificagdo de
uma causa bdésica claramente definida
(1,2,5).

Considerando as limitacoes das es-
tatisticas de mortalidade que levam
em conta somente a causa bésica e o
fato de a morte nem sempre ser devida
a uma sO causa, desenvolveu-se a me-
todologia denominada de causas mul-
tiplas de morte para o aproveitamento
de todas as causas, basica e associadas,
informadas na declaragdo de Obito
(1-6). Atualmente, ha dados sobre cau-
sas multiplas de morte disponiveis no
Brasil; entretanto, a sua utiliza¢do nédo
foi totalmente explorada. Este trabalho
objetiva avaliar as caracteristicas do
processamento automatico e o poten-
cial epidemiolégico da utilizacdo das
causas multiplas de morte por meio de
suas mengdes nas declaragoes de 6bito
no Brasil em 2003.

METODOS

Os obitos estudados provieram do
banco de dados do Sistema de Infor-
magao sobre Mortalidade (SIM), publi-
cado em CD-ROM pela Secretaria de
Vigilancia em Satide do Ministério da
Satide do Brasil (8). Os campos dos re-
gistros desse banco reproduzem os
itens da declarac¢do de ébito em uso no
Pais (9). De interesse especial para este
trabalho foram os campos da causa ba-
sica de morte e os relativos as partes e
respectivas linhas do modelo interna-
cional de atestado médico de causa de
morte (item 49, “causas de morte”, da
declaracdo de 6bito) (7, 9). Aos regis-
tros do banco de dados foram adicio-
nados, respectivamente, um campo
para incluir um string que resultou da
agregacdo de todos os codigos das
causas de morte incluidas nos campos
correspondentes as linhas (a), (b), (c) e
(d) da parte I e da parte II do atestado
médico e um segundo campo com a
notacdo e a sintaxe da Automated Clas-
sification of Medical Entities (ACME)
para esses codigos (10-12). Esses cam-
pos adicionais foram usados para pre-
parar, respectivamente, o arquivo de
entrada para o processamento das cau-
sas de morte por meio do programa
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Tabulador de Causas Multiplas (TCM)
e para a revisdo dos registros de cau-
sas multiplas (10-13).

Nas unidades da federacdo, as cau-
sas de morte foram processadas auto-
maticamente pelo programa Sele¢do de
Causa Basica (SCB) (14), exceto no Es-
tado de Sao Paulo, onde foi usado o
programa Declaragdes de Obito de Sao
Paulo (DOSP), que consiste em uma
adaptacao do SCB para processamento
em lote (15). As causas de morte usa-
das no estudo foram as mencionadas
originalmente no atestado médico (en-
tity axis codes) (5). A Décima Revisao da
Classificagdo Estatistica Internacional
de Doengas e Problemas Relacionados
a Saude (CID-10) foi usada para identi-
ficar as causas de morte (7, 16). Todos
os registros do banco de dados foram
revistos a fim de avaliar a propriedade
da codificagdo das causas multiplas de
morte por meio do processamento au-
tomatico pelo SCB nas unidades da fe-
deragdo. Foram pesquisados no campo
ACME os c6digos que determinavam a
causa basica de morte. Essa pesquisa
visava a confirmar que as causas de
morte mencionadas no atestado mé-
dico haviam sido introduzidas correta-
mente para processamento pelo SCB
(10-12, 14). A revisdo motivou a ex-
clusdo do Estado de Roraima, em cujos
registros constava apenas a causa ba-
sica de morte, e dos estados do Acre,
Alagoas, Amazonas e Rondénia, em
que os dados sobre as causas muiltiplas
encontravam-se inadequados.

Uma lista com 120 classes foi prepa-
rada a fim de evidenciar as causas de
morte mais importantes no Brasil. Vi-
sando a padronizar a apresentacdo das
causas de morte, a Lista Brasileira para
Mortalidade foi usada como ponto de
partida (17), e a ela foram acrescentadas
rubricas sugeridas por outras listas ana-
logas para descrever causas de morte.
O arquivo para processamento das cau-
sas de morte por meio do TCM foi pre-
parado com o uso dos cédigos da CID
correspondentes as causas desta lista. A
duplicacdo ou multiplicacdo de causas
de morte foi eliminada. Como o nu-
mero de causas depende da amplitude
da classe (categoria, agrupamento ou
capitulo da CID), apenas uma causa foi
computada se duas (ou mais) causas
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mencionadas no atestado médico esti-
vessem incluidas em uma mesma
classe (5, 13).

A distribui¢do do ntimero de causas
informadas por declaragdo de 6bito foi
processada pelo TCM e descrita por
meio de porcentagens em relagdo aos
totais de 6bitos nas unidades da fede-
ragdo, nas regides e no Pais. O nimero
médio de causas por declaracdo de
obito foi apresentado com o respectivo
desvio padrao.

O ndmero de vezes que determi-
nada causa de morte foi identificada
como causa bésica foi comparado ao
nimero de vezes que essa causa foi
mencionada em qualquer linha, po-
si¢do na linha ou parte do atestado mé-
dico. Essa comparacdo foi realizada
por meio do célculo de porcentagens
de determinada causa bdasica em re-
lacdo ao ntimero total de suas mencoes
e por meio da ordenacgdo das distri-
buigdes paralelas da causa basica e do
total correspondente de suas mencdes.

RESULTADOS

O SIM apurou 1 002 340 6bitos no
Brasil no ano de 2003. Apéds a exclusdo
dos estados do Acre, Alagoas, Amazo-
nas, Ronddénia e Roraima, restaram
966 297 6bitos que foram objeto deste
estudo. A tabela 1 mostra o niimero de
Obitos, o nimero total de causas men-
cionadas, o niimero médio de causas
por declaracdo de 6bito e o respectivo
desvio padrdo para os estados e re-
gides do Pais. Observa-se que o nu-
mero médio de causas para os estados
variou de 2,07 no Maranhao a 3,15 em
Sao Paulo. Para as regides, o menor
valor, de 2,45, foi observado no Nor-
deste, e o maior, de 2,99, no Centro-
QOeste. Para o Brasil, o nimero médio
de causas por declaragdo de o6bito foi
de 2,81.

A moda de 3 causas por declaragado
de 6bito, coincidente com a moda do
Pais, foi observada nas unidades da fe-
deragdo das regides Norte (exceto o
Estado do Para), Sudeste (exceto o Es-
tado do Espirito Santo), Sul e Centro-
Oeste. Os estados da Regido Nordeste
apresentaram a menor moda, de 1
causa por declaragdo de o6bito, exceto
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TABELA 1. Numero de 6bitos e de causas mencionadas e numero médio de causas por de-
claracao de obito segundo regioes e unidades da federacao, Brasil, 2003

No. médio de
No. total causas/
Unidades da de causas declaragao Desvio

federagao e regides No. ébitos mencionadas de 6bito padrao
Para 25124 62 903 2,50 1,30
Amapa 1895 479 2,53 1,13
Tocantins 4970 12 442 2,50 1,12

Regido Norte 31989 80 141 2,51 1,26
Maranhao 22 524 46 657 2,07 1,17
Piaui 13 883 30 388 2,19 1,11
Ceara 40972 88 701 2,16 1,24
Rio Grande do Norte 13 731 36 628 2,67 1,42
Paraiba 19 998 43023 2,15 1,30
Pernambuco 52 912 150 436 2,84 1,44
Sergipe 9 651 25 051 2,60 1,39
Bahia 64 103 161 590 2,52 1,39

Regiao Nordeste 237 774 582 474 2,45 1,36
Minas Gerais 104 760 283 654 2,71 1,32
Espirito Santo 18 404 49 142 2,67 1,41
Rio de Janeiro 116 318 337 212 2,90 1,41
Sao Paulo 240 253 756 347 3,15 1,37

Regido Sudeste 479 735 1426 355 2,97 1,38
Parana 57 566 166 008 2,88 1,28
Santa Catarina 29 525 78 487 2,66 1,36
Rio Grande do Sul 70 534 205 009 2,91 1,39

Regido Sul 157 625 449 504 2,85 1,35
Mato Grosso do Sul 12 161 37 318 3,07 1,21
Mato Grosso 12 221 33 389 2,73 1,21
Goias 25697 77 392 3,01 1,32
Distrito Federal 9095 28 534 3,14 1,41

Regiao Centro-Oeste 59 174 176 633 2,98 1,30

Brasil 966 297 2715107 2,81 1,38

Fonte: Secretaria de Vigilancia em Sadde do Ministério da Saude.
2 Excluidos os estados do Acre, Alagoas, Amazonas, Rondénia e Roraima.

Pernambuco, com moda de 3 causas. A
porcentagem de declaragdes de ébito
com uma sé causa variou de 45,33% na
Paraiba a 6,59% em Mato Grosso do
Sul (tabela 2).

A tabela 3 mostra as 50 principais
causas basicas de morte no Brasil em
2003, o nimero total de vezes que essas
causas foram mencionadas em decla-
racbes de 6bito e, na dltima coluna, a
propor¢do de ocorréncia da causa
como bésica em relagdo ao numero
total de vezes que foi mencionada. A
apresentacao ¢ feita segundo a ordem
decrescente das porcentagens. Nota-se
que os valores acima de 90% incluem
principalmente causas externas e neo-
plasias, além de morte sem assisténcia,
doencas pelo virus da imunodeficién-
cia humana (AIDS) e doencga alcodlica
do figado. A seguir, entre 70% até
abaixo de 90% encontram-se neopla-

sias, doenca de Chagas, malformagdes
congeénitas, doengas isquémicas do co-
racdo e doengas cerebrovasculares.
Quando mencionados em declaragdes
de o6bito, esses grupos tém como ca-
racteristica o fato de serem identifica-
das freqgiientemente como causa basica
de morte.

Por outro lado, no extremo inferior
da tabela encontram-se as causas de
morte que foram selecionadas como
causa basica com freqiiéncia menor. In-
cluidas entre as porcentagens abaixo
de 40% encontram-se pneumonias,
insuficiéncia cardiaca, alcoolismo, des-
nutri¢do, doengas hipertensivas, ane-
mias, causas mal definidas, prema-
turidade, septicemias e insuficiéncia
respiratéria. Nesse grupo, estdo inclui-
das algumas das principais causas
mencionadas de morte, entre as quais
ocupam os trés primeiros lugares as

Rev Panam Salud Publica/Pan Am | Public Health 22(3), 2007



Santo ® Potencial epidemiolégico das causas miiltiplas de morte

Investigacién original

TABELA 2. Porcentagem do niimero de causas mencionadas por declaracao de 6bito segundo regides e unidades da federacao,

Brasil, 2003
Unidades? da federagdo Numero de causas por declaragéo de 6bito
e regides 1 2 3 4 5 6 e mais
Para 28,92 22,79 26,57 14,47 5,46 1,80
Amapa 21,21 28,81 30,40 15,30 3,91 0,37
Tocantins 18,90 34,48 30,11 11,90 3,36 1,25
Regido Norte 26,90 24,96 27,35 14,12 5,05 1,62
Maranhao 43,64 22,25 21,70 9,02 2,63 0,75
Piaui 34,10 28,22 25,68 9,39 1,97 0,64
Ceara 39,75 25,90 19,25 9,82 3,95 1,23
Rio Grande do Norte 28,20 18,57 26,29 16,16 7,28 3,50
Paraiba 45,33 18,31 19,20 11,36 4,79 1,04
Pernambuco 22,81 18,98 27,58 17,98 8,17 4,48
Sergipe 29,74 18,91 25,96 16,27 6,32 2,80
Bahia 30,65 22,30 23,88 14,22 5,94 3,01
Regiao Nordeste 32,96 21,83 23,64 13,48 5,54 2,54
Minas Gerais 20,86 26,03 27,42 16,15 6,85 2,70
Espirito Santo 27,09 20,33 25,61 16,74 6,82 3,41
Rio de Janeiro 18,15 22,80 28,65 18,01 7,86 4,54
Séo Paulo 11,20 23,28 28,04 21,21 10,75 5,52
Regido Sudeste 15,60 23,65 27,96 19,16 9,05 4,58
Parana 13,51 28,05 29,85 17,91 7,43 3,27
Santa Catarina 25,18 22,90 26,06 16,10 6,86 2,88
Rio Grande do Sul 18,33 22,66 27,03 18,96 8,82 4,20
Regido Sul 17,85 24,67 27,88 18,04 7,94 3,61
Mato Grosso do Sul 6,59 28,11 33,69 19,57 8,34 3,70
Mato Grosso 13,68 34,26 28,63 15,02 5,80 2,61
Goias 11,55 26,15 30,20 19,38 8,22 4,50
Distrito Federal 10,08 27,05 27,09 19,20 10,12 6,47
Regiao Centro-Oeste 10,75 28,36 30,11 18,49 8,04 4,24
Brasil 20,32 23,70 26,99 17,37 7,81 3,82

Fonte: Secretaria de Vigilancia em Sadde do Ministério da Saude.
@ Excluidos os estados do Acre, Alagoas, Amazonas, Ronddnia e Roraima.

causas mal definidas, a insuficiéncia
respiratéria e as doencas hipertensivas.
As 15 principais causas basicas de
morte e correspondentes totais de suas
mengdes, ordenadas pelas respectivas
freqiiéncias, sdo apresentadas na tabela
4. Verifica-se que a ordem atribuida as
causas como bdésicas difere daquela
atribuida a elas como causas mencio-
nadas, e que, destas tltimas, 11 per-
maneceram assinaladas dentre as 15
quando ordenadas pela freqtiéncia do
numero de mengdes. As causas mal de-
finidas ndo entraram nessa tabela,
onde se encontram causas selecionadas
freqlientemente como bdésicas, sendo
exemplos as causas externas, as neo-
plasias, as doencas cerebrovasculares e
isquémicas do coragdo e outras causas
selecionadas com menor freqiiéncia,
dentre as quais destacam-se diabetes
melito, pneumonias, doengas hiperten-
sivas, prematuridade e septicemias.

DISCUSSAO

Este trabalho mostra a disponi-
bilidade para utilizacdo das causas
multiplas de morte no Brasil. As pers-
pectivas para o emprego de causas
multiplas tiveram inicio no Estado de
Sao Paulo no ano de 1983 com a intro-
dugao do programa ACME para o pro-
cessamento automético das causas de
morte (1, 5, 10-15). A cessao da tecno-
logia para outras unidades da fede-
racdo havia sido prevista, entretanto as
limitagSes relacionadas a caréncia de
pessoal técnico e a necessidade de
computadores de grande porte (main-
frame) cercearam a sua disseminagdo
(14). No ano de 1990, uma tentativa de
usar uma interface entre o sistema
ACME e microcomputadores foi patro-
cinada pelo Ministério da Satide, mas
essa iniciativa ndo teve continuidade
(14). A demanda nacional pelo proces-
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samento automatico culminou com o
desenvolvimento do programa SCB
para uso em microcomputadores em
1993 (14). Comegou assim a difusdo
progressiva do SCB, que se consolidou
com o seu uso para a identificacdo da
causa bdsica de morte, com a entrada
em vigor da CID-10. A codifica¢do e o
arquivamento de todas as causas men-
cionadas no atestado médico da decla-
racdo de Obito no Brasil teve inicio em
1999, apresentando desde entdo um
crescimento progressivo.

Para a apresentacdo de causas multi-
plas, dois tipos de tabulagdo tém sido
propostos (1, 5, 13). O primeiro deles,
objeto deste trabalho, consiste em uma
modificacdo da tabulagdo tradicional
de mortalidade, que descreve os 6bitos
por determinada causa classificados
também por idade, sexo e outras varia-
veis. Nessa tabulacéo, é incluido o ni-
mero total de vezes que as diferentes
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TABELA 3. Principais causas de morte identificadas como causa basica, total de suas mengoes e proporcao entre a ocorréncia da causa
como basica em relacéo ao total de mencées, Brasil, 20032

Total de % causa basica em
Causa basica mencgoes relagdo ao total
Causas de morte (CID-10) (No.) (No.) de mengdes
Agressoes (homicidios) (X85-Y09) 48 627 48 762 99,72
Acidentes de transporte (V01-V99) 32 167 32 360 99,40
Lesdes autoprovocadas intencionalmente (suicidio) (X60-X84) 7 602 7 657 99,28
Afogamento e submersao acidentais (W65-W74) 5532 5616 98,50
Doengas pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) (B20-B24) 11013 11 323 97,26
Neoplasias malignas da traquéia, brénquios e pulmées (C33-C34) 16 062 16 724 96,04
Neoplasia maligna do eséfago (C15) 5905 6 159 95,88
Neoplasia maligna do estémago (C16) 11 442 11999 95,36
Morte sem assisténcia (R98) 65 651 68 913 95,27
Neoplasia maligna do pancreas (C25) 4802 5043 95,22
Eventos (fatos) cuja intengéo é indeterminada (Y10-Y34) 10 927 11 493 95,08
Neoplasia maligna do colo do utero (C53) 4018 4247 94,61
Neoplasia maligna do encéfalo (C71) 5174 5514 93,83
Neoplasia maligna do labio, cavidade oral e faringe (C00-C14) 5206 5552 93,77
Leucemias (C91-C95) 4770 5098 93,57
Neoplasia maligna do figado e das vias biliares intra-hepaticas (C22) 5 349 5718 93,55
Neoplasia maligna do célon, jungao retossigmdide, reto, anus, canal anal (C18-C21) 8,977 9679 92,75
Quedas (W00-W19) 5797 6 309 91,88
Neoplasia maligna da mama (C50) 9 257 10 091 91,74
Doenga alcodlica do figado (K70) 6 932 7 591 91,32
Linfoma nao-Hodgkin (C82-C85) 3067 3482 88,08
Neoplasia maligna da préstata (C61) 8752 10170 86,06
Doenga de Chagas (B57) 4 931 5938 83,04
Aneurisma e dissecgao da aorta (171) 4758 5805 81,96
Doengas isquémicas do coragéo (120-125) 81 690 102 093 80,02
Malformagdes congénitas do aparelho circulatério (Q20-Q28) 3789 4967 76,28
Doengas cerebrovasculares (160-169) 86 460 117 194 73,78
Doengas crénicas das vias aéreas inferiores (J40-J47) 35613 52 044 68,43
Tuberculose (A15-A19) 4722 7 547 62,57
Doengas infecciosas intestinais (A00-A09) 5470 8783 62,28
Transtornos respiratérios e cardiovasculares especificos do periodo perinatal (P20-P29) 15 484 25412 60,93
Cardiomiopatias (142) 12 661 20 859 60,70
Fibrose e cirrose hepaticas (K74) 8 705 16 835 51,71
Diabetes melito (E10-E14) 36 244 71 845 50,45
Complicagbes de cardiopatias e doengas cardiacas mal definidas (151) 3769 11 552 32,63
Doengas cardiaca pulmonar e da circulagdo pulmonar (126-128) 5628 18 209 30,91
Pneumonias (J12-J18) 33 489 108 637 30,83
Insuficiéncia cardiaca (150) 26 195 85 575 30,61
Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de alcool (F10) 5099 17 244 29,57
Desnutrigao (E40-E46) 6910 24 025 28,76
Outras doengas do figado (K71-K73, K75-K76) 5408 23 059 23,45
Doengas hipertensivas (110-113) 27 066 122 941 22,02
Anemias (D50-D64) 3529 18 128 19,47
Restante das causas mal definidas (R00-R53, R55-R96, R99) 57 028 315 060 18,10
Insuficiéncia renal (N17-N19) 8788 55910 15,72
Transtornos relacionados com a duragdo da gestagao e com o crescimento fetal (P05-P08) 3179 21610 14,71
Arritmias cardiacas (147-149) 4 677 36 829 12,70
Outras doengas respiratérias que afetam principalmente o intersticio (J80-J84) 4890 40 028 12,22
Septicemias (A40-A41) 11721 101 287 11,57
Insuficiéncia respiratéria (J96) 8 498 162 403 5,23

2 Excluidos os estados do Acre, Alagoas, Amazonas, Rondénia e Roraima.

categorias diagnodsticas sdo informa-
das nas declara¢des de Obito. O se-
gundo tipo de tabulagdo constitui-se
em uma nova forma de apresentagdo
de dados sobre mortalidade, por meio
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de associagoes de causas. A morte
ocorre freqiientemente devido a acgdo
sinérgica de duas ou mais afec¢des, e
tal fato ndo se reflete nas estatisticas
por causa bésica. Um estudo sobre as-

sociagdo de causas no Brasil esté atual-
mente em preparacio.

Ao calcular o nimero médio de cau-
sas por declaracdo de 6bito, causou es-
tranheza o fato de o TCM haver abor-
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TABELA 4. Ordenacao das 15 principais causas basicas de morte em comparacdo com o total de suas mencées, Brasil, 20032

Investigacién original

Total de
Causa bésica mengoes
Causa de morte (CID-10) (No.) Ordem (No.) Ordem

Doengas cerebrovasculares (160-169) 86 460 1 117 194 3
Doengas isquémicas do coragao (120-125) 81 690 2 102 093 5
Agressoes (homicidios) (X85-Y09) 48 627 3 48 762 11
Diabetes melito (E10-E14) 36 244 4 71 845 8
Doengas cronicas das vias aéreas inferiores (J40-J47) 35613 5 52 044 10
Pneumonias (J12-J18) 33489 6 108 637 4
Acidentes de transporte (V01-V99) 32 167 7 32 360 14
Doengas hipertensivas (110-113) 27 066 8 122 941 2
Insuficiéncia cardiaca (150) 26 195 9 85575 7
Neoplasias malignas da traquéia, brédnquios e pulmées (C33-C34) 16 062 10 16 724 26
Transtornos respiratérios e cardiovasculares especificos do periodo perinatal (P20-P29) 15 484 11 25412 16
Cardiomiopatias (142) 12 661 12 20 859 20
Septicemias (A40-A41) 11721 13 101 287 6
Neoplasia maligna do estémago (C16) 11 442 14 11 999 28
Doencas pelo HIV (B20-B24) 11013 15 11 323 31

Fonte: Banco de dados dos Sistemas de Informagao sobre Mortalidade (SIM) e Nascidos Vivos (SINASC), 1997 a 2003. Secretaria de Vigilancia em Saude, Ministério da Saude.
a Excluidos os estados do Acre, Alagoas, Amazonas, Rondénia e Roraima.

tado o processamento do Estado de
Roraima, além de haver encontrado
médias de 1,00 causa por declaragao
de 6bito nos estados de Alagoas e
Rondoénia, de 1,71 no Acre e de 1,63 no
Amazonas, valores muito inferiores
aos esperados. O subseqiiente exame
da codificagdo das causas de morte ar-
quivadas nos campos do atestado mé-
dico permitiu verificar que os registros
do Estado de Roraima ndo incluiam
causas multiplas, que em Alagoas e
Rondoénia apenas 1 causa, que diferia
da causa bésica, encontrava-se codifi-
cada e que nos Estados do Acre e
Amazonas ocorria um problema ana-
logo, além da ocorréncia de registros
normais em que os cédigos das linhas
do atestado médico incluiam aqueles
que davam origem ao coédigo da causa
bésica. Essas irregularidades permiti-
ram concluir que esses estados néao fi-
zeram uso adequado do SCB para o
processamento das causas de morte,
motivo pelo qual foram excluidos do
estudo.

O nimero médio de causas mencio-
nadas por declaragdo de 6bito é um
dos principais indicadores relaciona-
dos a metodologia das causas muilti-
plas de morte (1, 5). Esse ntimero tem
sido apontado como argumento para
justificar o uso da metodologia para o
estudo da mortalidade. Desse modo,

no Brasil, em 2003, considerando a
média de 2,81 causas por declaragdo
de 6bito, o uso apenas da causa bésica
de morte levaria a uma perda de infor-
magao sobre cerca de 1,81 causas. Essa
perda seria superior a 2 causas em Sao
Paulo, Distrito Federal, Mato Grosso
do Sul e Goids, cuja média foi maior do
que 3 causas por declaracdo de 6bito.

O ntiimero médio superior a 2 causas
por declaracdo de 6bito encontrado
para as unidades da federagdo € satis-
fatério para o uso da metodologia das
causas multiplas de morte. Trabalhos
tém mostrado que esse nimero vem
aumentando desde o inicio da disponi-
bilidade de causas multiplas, princi-
palmente nos tltimos anos. O au-
mento tem sido creditado ao maior
conhecimento dos médicos sobre a im-
portancia médica e legal do preenchi-
mento adequado da declaracdo de
obito e, a partir de 1996, a adigdo da
alinea (d) a parte I do Atestado Médico
em conseqiiéncia da introducdo da
CID-10 (7, 9). Nos Estados Unidos da
América, o aumento do ntmero de
causas por declaragdo de ébito entre
1917 e 1979 foi atribuido ao envelheci-
mento da populagdo e ao conseqiiente
aumento das mortes devidas as doen-
cas cronicas (1).

A média menor de causas por de-
claragdo de 6bito na Regido Nordeste e
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na quase totalidade dos estados nessa
Regido esta relacionada a maior pro-
porcdo de 6bitos com apenas uma
causa no atestado médico, propor¢ao
essa que atua como peso especifico na
determinacdo da média final. Por sua
vez, os Obitos nos quais apenas uma
causa foi mencionada apresentam, na
sua grande maioria, uma causa mal
definida como causa béasica de morte,
fato indicador da ma qualidade desses
dados (1, 5). A propésito, a Regido
Nordeste apresenta as maiores pro-
porcdes tanto de 6bitos com apenas 1
causa (32,96%) como de causas mal de-
finidas (25,88%).

A freqiiéncia relativa das mengoes a
determinada causa nas declaragdes de
6bito, comparada ao nimero de vezes
que esta causa é selecionada como ba-
sica, é expressa por meio de porcenta-
gens neste trabalho. A reciproca dessa
proporgao constitui-se numa razao,
também usada para descrever a re-
lagdo entre as freqiiéncias do total de
mengdes e da causa basica (1, 5).

Dois fatores influenciam a pro-
porcdo de vezes que determinada
causa de morte mencionada é selecio-
nada como causa basica. O primeiro
fator diz respeito as caracteristicas in-
trinsecas da enfermidade na determi-
nagdo da morte. Por exemplo, afec¢des
graves que apresentam letalidade alta
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sdo comumente identificadas como
causa bésica quando mencionadas na
declaragdo de 6bito. O segundo fator
relaciona-se a prioridade conferida as
causas de morte pelas regras sobre
mortalidade e disposi¢des correlatas
da CID (5, 7). Desse modo, por meio
da aplicagdo das chamadas regras de
modificagdo, afec¢des especificas
podem receber preferéncia como
causa bésica em relagdo a agravos ge-
neralizados (1, 5, 7). Esses dois fatores
atuam de modo conjugado para a in-
terpretacdo da seqiiéncia morbida
entre as causas de morte mencionadas
no atestado médico.

Predominam dentre as causas fre-
qlientemente identificadas como basi-
cas as causas externas e as neoplasias.
A par da gravidade que apresentam,
se informadas na seqliéncia prevista
na parte I do atestado médico, serdo
identificadas como causa basica quase
na totalidade das vezes que forem
mencionadas, como mostra a tabela 3.
Contribuem para tanto, no caso das
causas externas, as disposi¢des da CID
para que os acidentes sejam aceitos ex-
clusivamente como devidos a outros
acidentes e a epilepsia e as neoplasias
como devidas ao HIV (7).

Uma das regras de modificagdo que
influencia sobremaneira a identificagao
da causa bésica de morte é a regra de
associa¢do, com as modalidades de
combinagdo e preferéncia (5, 7). Um
exemplo da associagdo por combinagdo
¢ a doenga alcodlica do figado, que re-
sulta da menc¢do do alcoolismo e de
uma afeccdo hepética no atestado, cau-
sas que neste trabalho sdo contadas
como associadas. Notar que o alcoo-
lismo, incluido na rubrica “transtornos
mentais e comportamentais devidos ao
uso do alcool (F10)”, foi selecionado
como causa bésica apenas 29,57% das
vezes que foi mencionado na decla-
ragdo de 6bito. Por sua vez, a influéncia
da associagao de tipo preferencial pode
ser vista com as doengas isquémicas do
coragdo e as doengas cerebrovascula-
res, que sdo preferidas como causa ba-
sica se mencionadas com as doengas
hipertensivas ou com a aterosclerose
no mesmo atestado. Estas tltimas pas-
sam a ser qualificadas de causas asso-
ciadas e conseqiientemente observa-se
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que as doencas hipertensivas e a ate-
rosclerose ocorrem como causas bési-
cas respectivamente em apenas 22,02%
e 11,88% de suas mengdes.

Dentre as causas que sdo identi-
ficadas menos vezes como bdsicas
encontram-se aquelas menos favoreci-
das pelas regras de mortalidade, como
as outras doencas do figado, as doengas
hipertensivas e a aterosclerose. Além
dessas, nesse grupo encontram-se
afeccdes que se constituem em compli-
cagdes na histéria natural do agravo
inicial ou atuam na forma de causa
contribuinte para a morte. As compli-
cagles da causa basica, denominadas
causas conseqiienciais, incluem, por
exemplo, as pneumonias, a insuficién-
cia cardiaca e as septicemias. Podem
assumir a qualificagdo de causas termi-
nais, por vezes caracterizadas como
modos de morrer pela OMS (7), como
as causas mal definidas, dentre as quais
incluem-se a parada cardiaca, a insufi-
ciéncia respiratéria e a faléncia de mil-
tiplos 6rgdos. Relativamente as causas
contribuintes, ndo relacionadas com o
processo patolégico que causou direta-
mente a morte, a desnutri¢do e as ane-
mias sdo mencionadas freqiientemente.

Orgéos de governo, administrado-
res de saide, sociedades médicas, jor-
nalistas e o publico em geral solicitam
informagdes sobre as principais causas
de morte na populagdo. O atendi-
mento a essas solicitagdes por parte
dos servigos de estatistica fica condi-
cionado ao grau de pormenor dese-
jado ou necessério as finalidades da
consulta e a escolha adequada de uma
lista de apresentacdo de causas mais
importantes (1, 5, 18). A CID-10 apre-
senta quatro listas especiais de tabu-
lagdo para a mortalidade geral e para a
mortalidade infantil e da crianga,
ambas nas formas condensada e sele-
cionada e uma lista para a tabulagdo
de morbidade (7, 16). A apresentacdo
por meio dos grandes grupos da CID,
denominados “capitulos”, sintetiza o
padrdo da mortalidade, entretanto ndo
discrimina causas de morte especifi-
cas. A Lista Brasileira para Mortali-
dade procura incluir os agravos de
importancia epidemiolégica da morta-
lidade no Pais (17). Neste trabalho,
uma lista foi adaptada para o estudo

das causas mdltiplas de morte regis-
tradas nas declara¢des de 6bito no Bra-
sil. Essa enumeragdo tem a finalidade
de chamar a atencdo para o fato de
que a ordenacdo das principais causas
de morte depende da estrutura de
classes dessas listas (1, 5, 17). Por
exemplo, as doencas do aparelho cir-
culatério e as neoplasias, se agrupadas
em classes proprias, resultariam, res-
pectivamente, nas duas principais cau-
sas de morte em muitos paises. O uso
de diferentes listas de apresentagao
também desaconselha a comparagdo
dos resultados deste trabalho com os
citados nas referéncias.

Como resultado da variacdo entre a
proporcao de ocorréncia de causas es-
pecificas de morte como mencionadas
ou como causa basica, a ordenagao das
principais causas de morte, segundo
causas multiplas, difere da ordenacao
segundo a causa basica de morte (1, 5).
Em principio, ao evidenciar o niimero
elevado de causas associadas (nédo ba-
sicas), admite-se a utilidade das causas
multiplas para aquelas que sdo selecio-
nadas com menor freqiiéncia como
causa basica. O exemplo das doengas
hipertensivas é marcante. Oitava den-
tre as principais causas bésicas, é a se-
gunda causa mais mencionada; além
das 27 066 mortes devidas as doengas
hipertensivas como causa bésica, sua
responsabilidade foi destacada em ou-
tras 95 875 mortes como causa asso-
ciada. Por outro lado, as causas multi-
plas sdo tteis também para aquelas
identificadas como bésica em pro-
por¢des elevadas, principalmente
quando incluidas entre as principais
causas de morte. O grande ntimero de
mortes em que as doencas isquémicas
do coragdo e as doengas cerebrovascu-
lares ocorrem como causas associadas
evidencia esse fato. Outro exemplo,
embora com menor nimero de ébitos,
é a vigilancia epidemiolégica das mor-
tes maternas (1). No Brasil, em 2003,
além das 1 353 mortes ligadas a gravi-
dez, ao parto ou ao puerpério como
causas basicas, outras 299 mulheres ti-
veram as causas maternas como cau-
sas associadas de morte.

As estatisticas de mortalidade
ressentem-se de limitacdes quantitati-
vas e qualitativas. Dentre as quantita-
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tivas, o sub-registro desponta como o
principal fator da baixa cobertura das
mortes. No ano de 2003, a razdo entre
os Obitos totais informados e estima-
dos foi de 88,91% no Brasil, sendo
74,83% na Regido Norte, 71,40% na Re-
gido Nordeste, 100,13% na Regido Su-
deste, 100,08% na Regido Sul e 89,91%
na Regido Centro-Oeste (19). As limi-
tagOes qualitativas referem-se a confia-
bilidade dos dados demograficos e das
causas de morte. A qualidade desses
dados em grande parte depende do
conhecimento pelos médicos atestan-
tes da importancia da declaracdo de
obito como fonte de dados de mortali-
dade. A qualidade dos dados de mor-
talidade reflete-se na propor¢do de
mortes relacionadas as causas mal de-
finidas. No Brasil, em 2003, a causa bé-
sica de 13,3% dos Obitos foi identifi-

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

2. Redelings MD, Sorvillo F, Simon P. A compar-
ison of underlying cause and multiple causes
of death. Epidemiology. 2006;17(1): 100-3.

3. Chamblee RF, Evans MC. New dimensions in
cause of death statistics. Am ] Public Health.
1982;72(11):1265-70.

4. Goldacre MJ, Duncan ME, Cook-Mazaffari P,
Griffith M. Trends in mortality rates com-
paring underlying-cause and multiple-cause
coding in an English population 1979-1998.
] Public Health Med. 2003;25(3):249-53.

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

6. Wilkins K, Wysocki M, Morin C, Wood P.
Multiple causes of death. Health Reports (Sta-
tistics Canada, Catalogue 82-003-XPB). 1997;
9(2):19-29.

7. Organizagdo Mundial da Satde. Classificagédo
Estatistica Internacional de Doencas e Proble-
mas Relacionados a Satide. Décima Revisao.
Volume 2, Manual de Instrucdo. Sdo Paulo:
Centro Colaborador da OMS para a Classifi-
cagdo de Doencas em Portugués/Edusp; 1993.

8. Brasil, Ministério da Satide, Secretaria de Vi-
gilancia em Satde. Banco de dados dos Siste-

cada como mal definida, variando de
21,20% na Regido Norte, para 25,88%
na Regido Nordeste, 8,94% na Regido
Sudeste, 6,67% na Regido Sul e 5,68%
na Regido Centro-Oeste.

Os dados de mortalidade que orien-
tam a politica e o financiamento em
satide ptublica nas unidades da fede-
racdo e no Brasil ainda se baseiam
quase que exclusivamente nas estatis-
ticas segundo a causa bdasica de morte.
Conseqiientemente, as decisdes das
autoridades de satide podem ser to-
madas com base em niimeros que su-
bestimam a importancia de algumas
causas de morte (2). Dentre as princi-
pais causas de morte descritas neste
trabalho, essa subestimacdo foi evi-
dente, entre outras, para diabetes me-
lito, pneumonias, doengas hipertensi-
vas e transtornos respiratorios e
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cardiovasculares especificos do pe-
riodo perinatal, causas estas qualifica-
das como associadas em grande pro-
porcao de dbitos.

Este trabalho permitiu mostrar as
vantagens da utilizagdo da metodolo-
gia das causas mitiplas de morte.
Deve-se ressalvar, no entanto, que o
emprego do conceito da causa bdsica
de morte continua a ser essencial para
a andlise de tendéncias histdricas, para
a comparabilidade entre paises e para
o uso tradicional de orientar a pre-
vencdo da morte. Ndo se pretende
substituir esse conceito pela metodolo-
gia das causas multiplas; contudo, de
modo complementar, as causas multi-
plas dariam nova dimensdo ao estudo
da mortalidade. A combinacdo das
duas metodologias é mais tutil do que
o uso de uma delas isoladamente.
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ABSTRACT  Objective. To evaluate the automated processing and the epidemiological potential
of multiple-cause-of-death data listed on death certificates in Brazil in 2003.
. . . . Methods. Data were obtained from the Brazilian Mortality Information System. The
Epidemiological potential of  distribution of the number of causes per death certificate was processed using the
multiple-cause-of-death data Multiple Cause of Death Tabulator software and expressed as a percentage of the total
H HH deaths in federation units, regions, and in the country as a whole. For the main causes
listed on death %errat;“cgzeosé of death identified in Brazil ;gn 2003, we calculated t};le rate at which each cause was
’ listed as the “underlying cause of death” in relation to the total times the cause was
mentioned.
Results. The mean number of causes of death per certificate ranged from 2.07 in the
state of Maranhao to 3.15 in the state of Sdo Paulo, and from 2.45 in the Northeast to
2.99 in the Mid-West. For the entire country, the mean number of causes of death per
certificate was 2.81. External causes and neoplasms, unattended deaths, human im-
munodeficiency virus, and alcoholic liver disease were listed as the underlying cause
more than 90% of the times they were mentioned; neoplasms, Chagas’ disease, con-
genital malformations, ischemic heart diseases, and cerebrovascular diseases, be-
tween 70% to less than 90% of the times they were mentioned; and pneumonias, heart
failure, alcohol dependence, malnutrition, hypertensive diseases, anemias, ill-defined
causes, prematurity, septicemias, and respiratory failure, less than 40% of the times
they were mentioned.
Conclusions. Although underlying causes of death are still essential to analyze his-
torical trends, compare countries, and to guide the prevention of death, multiple-
cause-of-death-data offer a new insight into the study of mortality. The combination
of the two methodologies is more useful than the isolated use of either approach.

Key words  Cause of death, International Classification of Diseases, death certificates, mortality.
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