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RESUMO  Objetivo. Estudar a mortalidade relacionada a paracoccidioidomicose informada em qual-

Palavras-chave

quer linha ou parte do atestado médico da declaragio de 6bito.

Métodos. Os dados provieram dos bancos de causas miiltiplas de morte da Fundagdo Sis-
tema Estadual de Andlise de Dados (SEADE) de Sao Paulo entre 1985 e 2005. Foram calcu-
lados os coeficientes padronizados de mortalidade relacionada a paracoccidioidomicose como
causa bdsica, como causa associada e pelo total de suas mengoes.

Resultados. No periodo de 21 anos ocorreram 1 950 6bitos, sendo a paracoccidioidomicose a
causa bdsica de morte em 1 164 (59,7%) e uma causa associada de morte em 786 (40,3%). Entre
1985 e 2005 observou-se um declinio do coeficiente de mortalidade pela causa bdsica de 59,8%
e pela causa associada, de 53,0%. O maior niimero de obitos ocorreu entre os homens, nas ida-
des mais avangadas, entre lavradores, com tendéncia de aumento nos meses de inverno. As
principais causas associadas da paracoccidioidomicose como causa bdsica foram a fibrose pul-
monar, as doengas cronicas das vias aéreas inferiores e as pneumonias. As neoplasias malignas
e a AIDS foram as principais causas bdsicas estando a paracoccidioidomicose como causa asso-
ciada. Verificou-se a necessidade de adequar as tabelas de decisio para o processamento auto-
mdtico de causas de morte nos atestados de 6bito com a mengdo de paracoccidioidomicose.
Conclusdes. A metodologia das causas miiltiplas de morte, conjugada com a metodologia
tradicional da causa bdsica, abre novas perspectivas para a pesquisa que visa a ampliar o co-
nhecimento sobre a histéria natural da paracoccidioidomicose.

Paracoccidioidomicose, causas multiplas de morte, mortalidade, sindrome de
imunodeficiéncia adquirida, neoplasias, Brasil.

A paracoccidioidomicose é uma mi-
cose sistémica, de natureza granulo-

matosa, causada pelo fungo assexuado
termo-dimorfico Paracoccidioides brasi-

de pele, mucosas (oral, nasal, gastroin-
testinal), bago e figado e por linfadeno-
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liensis. Trata-se de uma micose pro-
funda, geralmente com sintomatologia
cutanea importante e grave. Na forma
cronica, é conhecida como “tipo
adulto” e caracterizada por compro-
metimento pulmonar, lesdes ulceradas
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patia. A forma disseminada ou multi-
focal pode acometer todas as visceras,
sendo freqiientemente afetada a
supra-renal. Quando acomete criangas
ou adolescentes, apresenta-se na
forma mais rara, aguda ou subaguda,
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como “tipo juvenil”, comprometendo
principalmente o sistema fagocitico-
mononuclear, atingindo os ganglios
linfaticos, o bago e o figado e levando
a disfuncdo da medula 6ssea (1-7).

Os casos autdctones da paracocci-
dioidomicose ocorrem exclusivamente
em paises da Ameérica do Sul e da
América Central, em regides tropicais
e subtropicais, particularmente no Bra-
sil, na Colombia, na Venezuela e na
Argentina (1-5). Constitui-se na mais
importante micose sistémica no Brasil,
que inclui o maior nimero de &reas
endémicas no mundo (3), com pre-
valéncia proeminente nas regides Sul,
Sudeste e Centro-Oeste, sendo o Es-
tado de Sdo Paulo uma delas (3-7). Em
casos graves, a letalidade é estimada
entre 2 e 23%, alcancando 30% se asso-
ciada a AIDS (3). Pela quantidade de
mortes prematuras que provoca, prin-
cipalmente em segmentos sociais espe-
cificos, como os trabalhadores rurais, a
paracoccidioidomicose representa um
grave problema de satde publica (2).
O coeficiente médio de mortalidade
por paracoccidioidomicose como causa
béasica de morte no Brasil, entre 1980 e
1995, foi de 1,45 6bitos por 1 000 000 de
habitantes. A maior proporcdo de 6bi-
tos nesse periodo (29,86%) ocorreu no
Estado de Sao Paulo (3). No Estado do
Parand, entre 1980 e 1998, esse coefi-
ciente foi de 3,48 6bitos por 1 000 000
de habitantes (4, 5).

As estatisticas de mortalidade tém
origem nas declaragdes de 6bito regis-
tradas nos cartorios de registro civil,
fornecidas por médicos ou instruidas
por familiares dos falecidos ou teste-
munhas (8, 9). Os dados demograficos
e médicos da declaracdo de 6bito sdo
codificados e processados em servigos
de estatistica vital ou vigilancia epide-
miolégica nas unidades da federacéo e
enviados ao Ministério da Satide para
a consolida¢do dos dados do Pais (10).
Dentre os itens da declaragdo de dbito,
destacam-se as causas de morte, das
quais aquela que inicia o processo
morbido diretamente responsavel pelo
éxito letal, denominada causa bésica, é
aproveitada para a apresentagdo das
estatisticas primdrias de mortalidade
(11). Em que pese a utilidade desse
dado para a prevengdo da morte, com
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o argumento de obter-se uma des-
crigdo mais completa de todo o espec-
tro causal, a demanda para a utilizagdo
de todas as causas de morte informa-
das nas declarac¢des de 6bito vem cres-
cendo nas ultimas décadas (12, 13).
Essas estatisticas apresentariam, além
da causa basica, as demais compli-
cagdes originadas a partir da causa ba-
sica, bem como as outras afec¢oes que
tivessem contribuido para determinar
a morte. Sdo chamadas de estatisticas
pelo método das causas mdiltiplas de
morte (12, 13).

Este trabalho objetiva estudar a
tendéncia da mortalidade relacionada
a paracoccidioidomicose no Estado de
Sdo Paulo por meio da metodologia
das causas multiplas de morte, consi-
derando todas as mortes ocorridas
entre 1985 e 2005 em cujas declaragdes
de 6bito a paracoccidioidomicose esti-
vesse informada em qualquer linha ou
parte do atestado médico da decla-
ragdo de 6bito.

MATERIAIS E METODOS

Os dados sobre o6bitos provieram
dos bancos anuais incluindo causas
multiplas de morte da Fundacao Sis-
tema Estadual de Analise de Dados
(SEADE), responsavel pela elaboragdo
das estatisticas vitais em Sdo Paulo.
Também foram utilizados os dados
sobre a populagdo no periodo entre
1985 e 2005. Foram estudados todos
os 6bitos nos quais a paracoccidioido-
micose foi mencionada em qualquer
linha ou parte do modelo internacio-
nal de atestado médico de causa de
morte (atestado médico da declara-
¢do de 6bito) (11), independentemente
de ser qualificada como causa bésica
ou causa associada (ndo-basica) de
morte (12). Foram consideradas con-
juntamente como causas associadas
as complica¢des da causa basica (parte
I do atestado médico) e as causas
contribuintes (parte II do atestado
médico) (12).

Os registros dos bancos de 6bitos re-
produziam em seus campos 0s respec-
tivos itens da declaracdo de 6bito em
uso no Brasil. Neste trabalho foi pre-
ciso modificar a estrutura dos registros

incluidos nos bancos de dados. Entre
1985 e 2005, varios campos sofreram
mudangas em suas designagdes e ta-
manhos e nos cdédigos usados para
suas variaveis. Além disso, estiveram
em vigor no periodo duas revisdes da
Classificacdo Internacional de Doencas
(CID). As caracteristicas dos campos
foram uniformizadas para consolidar
0s arquivos anuais do periodo de 21
anos e possibilitar o processamento.
Campos auxiliares foram incluidos
para facilitar a manipulacdo dos
dados, dentre os quais um campo para
transformar em string tinico os cédigos
registrados nas linhas (a), (b), (c) e (d),
da parte I e da parte II do atestado mé-
dico da declaragao de ébito.

As causas de morte haviam sido
processadas automaticamente entre
1985 e 1995 pelo programa Automated
Classification of Medical Entities (ACME)
(12, 14, 15), e entre 1996 e 2005 pelo
programa Declaragoes de Obito de Sao
Paulo (DOSP) (16), que consiste em
uma adaptacdo para processamento
em lote do programa Selecdo de Causa
Basica (SCB) (14, 15). Os dados sobre
as causas associadas de morte do ano
de 1996 sdo parciais porque a partir do
més de abril daquele ano a Fundagdo
SEADE passou a usar o DOSP. O pro-
cessamento automadtico baseia-se em
algoritmos e tabelas de decisdo que in-
corporam as regras de mortalidade da
Organiza¢ao Mundial da Satide (OMS)
e as relagdes etioldgicas entre as causas
de morte (12-20).

Com a finalidade de reconstituir o
processo moérbido que conduziu ao
dbito, neste estudo, todas as causas de
morte informadas no atestado médico
foram consideradas, mesmo as causas
mal definidas e aquelas caracterizadas
pela OMS como modos de morrer,
dentre as quais a “insuficiéncia respi-
ratéria”, e a “parada (cardio)respi-
ratéria” (11). A paracoccidioidomicose,
como causa de morte, correspondeu
as formas clinicas incluidas nas subca-
tegorias 116.0 (blastomicose) e 166.1
(paracoccidioidomicose) da Nona Re-
visdo da Classificacdo Internacional de
Doengas (CID-9) e nas categorias B40
(blastomicose) e B41 (paracoccidioi-
domicose) da Décima Revisdo da Clas-
sificagdo Estatistica Internacional de
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Doengas e Problemas Relacionados a
Saude (CID-10) (21, 22). Tabelas de
equivaléncia foram preparadas para
comparar a tendéncia das causas de
morte relacionadas a paracoccidioido-
micose entre essas duas revisdes (23,
24). A diferenca entre a estrutura de c6-
digos da CID-9, numérica, usada até
1995, e a CID-10, alfanumérica, usada a
partir de 1996, determinou o processa-
mento dos dados por meio de progra-
mas adaptados a essas estruturas e, por
conseqiiéncia, a criagdo dos seguintes
periodos de tempo para o estudo da
tendéncia da mortalidade relacionada
a paracoccidioidomicose: 1985 a 1990,
1991 a 1995, 1996 a 2000 e 2001 a 2005.
As expressdes “6bitos por” ou “devido
a” determinada afeccdo referem-se a
causa basica de morte, e as expressdes
“Obitos com mencido de” e “mortali-
dade relacionada a paracoccidioidomi-
cose” correspondem a presenca dessa
afecgdo informada quer como causa
basica, quer como associada (ndo ba-
sica), no atestado médico. As causas de
morte usadas no estudo foram aquelas
mencionadas originalmente no ates-
tado médico (entity axis codes), defini-
das e apresentadas por meio da estru-
tura e das rubricas da CID-9 e da
CID-10 (12, 20).

Foram estudadas as distribui¢des
das varidveis sexo, idade, idade me-
diana ao morrer, ocupagao, causas ba-
sica e associada de morte, niimero de
causas informadas por declaragdo de
obito e regido de residéncia do fale-
cido, por meio de coeficientes, pro-
porcdes, sazonalidade, tendéncia his-
térica e densidade de 6bitos (3) pela
area do Estado de Sao Paulo. As varia-
veis médicas e demograficas foram
processadas pelos programas dBASE
III Plus, versdo 1.1, Epi Info, versao
6.04d e Excel 2000. O programa Tabu-
lador de Causas Muiltiplas (TCM), com
versoes para a CID-9 e a CID-10 (TCM-
9, versdo 4.0, e TCM-10, versao 2.2), foi
usado para a apresentacdo das causas
associadas e do ndmero médio de cau-
sas por declaragdo de 6bito (25). Para a
apresentagdo das causas associadas
nos 6bitos em que a paracoccidioido-
micose foi identificada como causa ba-
sica, foram preparadas listas especiais
que evidenciassem tanto as causas

envolvidas na sua histéria natural
quanto as mencionadas com maior fre-
qiiéncia. A duplicacdo ou multipli-
cagdo de causas de morte foi eliminada
para sua apresentacdo por meio de lis-
tas abreviadas. Jd& que o nimero de
causas depende da amplitude da
classe (subcategoria, categoria, agru-
pamento ou capitulo da CID-9 e da
CID-10), apenas uma causa foi compu-
tada se duas (ou mais) causas mencio-
nadas no atestado médico estivessem
incluidas numa mesma classe (12, 25).
O programa Separador de Registros
de Mortalidade (SRM_DBF) (versao
3.1) foi usado para a recuperagdo de
registros em que houvesse interesse
em determinadas causas associadas
de morte.

Os coeficientes de mortalidade (por 1
000 000 de habitantes) foram calculados
para os Obitos em que a para-
coccidioidomicose foi identificada como
causa bésica ou associada, bem como
para o total de Obitos com suas
mengdes. Para o calculo dos coeficien-
tes, em cada um dos periodos estuda-
dos, o total dos 6bitos do periodo rela-
cionados a paracoccidioidomicose foi
dividido pela soma das respectivas
populagbes anuais correspondentes.
O Programa para Andlise Epidemi-
ologica de Dados Tabulados (Epidat),
versdo 3.1 (Organiza¢do Pan-Americana
da Saide; Xunta de Galicia, Espanha,
http:/ /dxsp.sergas.es), foi usado para
padronizar por sexo e idade, pelo mé-
todo direto, os coeficientes de mortali-
dade no periodo entre 1985 e 2005 para
a populagdo do Brasil em 2000. Os 6bi-
tos com sexo ou idade ignorados foram
eliminados no célculo da idade ao mor-
rer e dos coeficientes especificos por
idade e sexo. O indicador da densidade
média anual de 6bitos (por 10 000 quild-
metros quadrados) foi calculado para a
area do Estado de Sao Paulo (248 600
quilémetros quadrados).

RESULTADOS

No Estado de Sao Paulo, entre 1985
e 2005, ocorreram 1 950 6bitos em que
a paracoccidioidomicose foi mencio-
nada como causa de morte. Desses, a
paracoccidioidomicose foi mencio-
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nada como causa basica em 1164
(59,7%) e como causa associada em 786
(40,3%) (tabela 1). Nesse periodo, o co-
eficiente médio de mortalidade, in-
cluindo todas as mengdes da paracoc-
cidioidomicose, foi 67,5% superior ao
coeficiente classico calculado conside-
rando apenas os 6bitos pela causa ba-
sica (2,73 vs. 1,63 6bitos por 1 000 000
de habitantes). O nimero médio foi
de 93 6bitos por ano, variando de 128
no ano de 1991 a 73 em 2005, corres-
pondendo, respectivamente, a um coe-
ficiente padronizado de mortalidade
pelo total de mengdes de 4,38 e 1,60
obitos por 1 000 000 de habitantes. Ob-
servou-se um declinio progressivo dos
coeficientes de mortalidade re-
lacionados a paracoccidioidomicose,
excetuando-se o aumento verificado
nos anos de 1990 e 1991. Esse declinio
foi pouco mais acentuado para os coe-
ficientes segundo a causa bdasica de
morte (59,8%), variando de 2,28 a 0,92
obitos por 1 000 000 de habitantes
entre 1985 e 2005. O declinio dos coefi-
cientes segundo a causa associada foi
de 53,0%, passando de 1,44 a 0,68 6bi-
tos por 1 000 000 de habitantes. No ini-
cio do periodo, os coeficientes se-
gundo a causa bdsica eram 58,0%
maiores do que os correspondentes se-
gundo a causa associada de morte, di-
ferenga essa que diminuiu progressi-
vamente a ponto de esses coeficientes
ficarem iguais no ano de 2002 (figura
1). Ressalve-se que, nesse periodo de
21 anos, ocorreu uma invasdo de 55
Obitos de residentes em outras unida-
des da federagdo, os quais, pelo seu
pequeno numero, foram incluidos
neste estudo.

Mortalidade relacionada a
paracoccidioidomicose segundo
0 sexo

Os coeficientes padronizados de
mortalidade relacionada a paracocci-
dioidomicose, calculados quer pelo
total de suas mengdes, quer conside-
rando a paracoccidioidomicose como
causa basica ou causa associada,
foram sempre superiores entre os ho-
mens. Considerando o periodo de
1985 a 2005, esses coeficientes, entre os
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FIGURA 1. Tendéncia da mortalidade relacionada a paracoccidioidomicose, Estado de Sao Paulo, Brasil, 1985 a 2005
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homens, foram, respectivamente, 8,7
(5,20 vs. 0,60 por 1 000 000 de habitan-
tes), 9,8 e 7,6 vezes maiores do que
entre as mulheres (tabela 1). Re-
lativamente a tendéncia histérica,
verificou-se que, apesar de o declinio
do coeficiente de mortalidade por pa-
racoccidioidomicose pela causa bésica
ter sido de 59,0% entre os homens e de
53,7% entre as mulheres, a queda dos
coeficientes segundo o total de suas
mengdes foi menor entre os homens,
de 54,2%, e maior, de 65,5%, na morta-
lidade das mulheres. Essa diferenca
deveu-se a um declinio maior do coe-
ficiente de mortalidade segundo a pa-
racoccidioidomicose como causa asso-
ciada, o qual entre as mulheres foi de
76,9%, em comparacdo a queda de
45,8% entre os homens.

Mortalidade relacionada a
paracoccidioidomicose segundo
aidade

As maiores proporcdes de 6bitos
ocorreram entre os 55 e 0s 64 anos,
com a paracoccidioidomicose como
causa basica e principalmente como
causa associada de morte. No entanto,
os valores dos coeficientes especificos

de mortalidade relacionados a para-
coccidioidomicose foram diretamente

Ano

proporcionais as idades dos grupos
etarios estudados em ambos os sexos,
e conseqiientemente os maiores coefi-
cientes foram encontrados no grupo
etario de 75 anos ou mais. Esses coefi-
cientes, em praticamente todos os gru-
pos etarios considerados, apresenta-
ram valores menores em periodos
subseqiientes e declinio geralmente re-
gular e progressivo entre 1985 e 2005;
as excegOes foram os Obitos pela causa
béasica nos grupos de 55 a 64 e 65 a 74
anos entre 1985 e 1995 e pela causa as-
sociada no grupo de 0 a 34 anos nos
subperiodos de 1991 a 1995 e 2000 a
2005, além do grupo de 35 a 44 anos de
1991 a 2000. Os 6bitos com as menores
idades foram encontrados em dois in-
fantes do sexo masculino, respectiva-
mente de 4 e 10 meses, nos municipios
de Aguas da Prata em 1987 e Tre-
membé em 1998, em quem a paracoc-
cidioidomicose se apresentou como
causa bésica de morte. A idade mais
avangada ocorreu em Obito com 95
anos, do sexo masculino, estando a pa-
racoccidioidomicose como causa asso-
ciada. Vinte e dois 6bitos ocorreram
em menores de 15 anos de idade (13
homens e nove mulheres), dos quais
18 como causa bésica e quatro como
causa associada de morte. Para o pe-
riodo total de 21 anos, considerando
a paracoccidioidomicose identificada
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como causa bdsica, os coeficientes
foram respectivamente de 0,27 nos
falecidos até 34 anos e de 9,47 dbitos
por um 1000000 de habitantes no
grupo de 75 anos ou mais. Quando a
paracoccidioidomicose se apresentou
como causa associada, para 0s mesmos
grupos, esses valores foram, respec-
tivamente, de 0,18 e 6,34 6bitos por
1 000 000 de habitantes (tabela 1).

Idade mediana ao morrer

Considerando o periodo total, a
idade mediana ao morrer foi superior
entre os homens em relagdo as mulhe-
res (56,5 vs. 52,5 anos como causa ba-
sica e 58,5 vs. 54,5 anos como causa
associada). Nos 6bitos em que a para-
coccidioidomicose foi identificada
como causa bésica, a idade mediana ao
morrer foi ligeiramente inferior a
idade dos 6bitos onde ela foi causa as-
sociada de morte (56,5 vs. 57,5 anos).
Entre os 6bitos por paracoccidioidomi-
cose, ocorreu uma pequena tendéncia
de aumento da idade mediana no pe-
riodo, que passou de 53,5 anos no pe-
riodo de 1985 a 1990 para 58,5 anos
entre 2001 e 2005, fato menos evidente
entre os 6bitos em que a paracoccidioi-
domicose se apresentou como causa
associada (tabela 1).
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Moda e nimero médio de causas
de morte em declara¢des de 6bito

No decorrer dos quatro subperio-
dos, observou-se uma tendéncia de au-
mento do nimero médio de causas
mencionadas por declara¢do de ébito.
Esse nimero foi sempre menor para a
paracoccidioidomicose como causa ba-
sica, respectivamente 2,72, 2,95, 2,99 e
3,29 em relagdo as respectivas decla-
racbes como causa associada (3,80,
3,85, 4,09 e 4,47) (tabela 1). Conside-
rando a paracoccidioidomicose como
causa basica de morte, a moda para as
causas por declara¢do de 6bito foi de 2
entre 1985 e 1990 e de 3 entre 1991 e
2005, ao passo que, como causa asso-
ciada ,essa moda foi de 3 e 4 causas no
primeiro periodo e de 4 causas nos trés
dltimos subperiodos estudados.

Designacao da
paracoccidioidomicose como causa
de morte

Tendo em vista que a designacao
“paracoccidioidomicose” foi acordada
em 1971 na reunido de Medellin (3-5)
e o fato de os médicos ainda usarem a
designacao anterior, “blastomicose”, o
uso desses termos para a identificagao
das causas de morte foi avaliado nos
Obitos estudados. Como causa bésica
de morte, o termo “blastomicose” foi
usado em 53,8% dos 6bitos e “paracoc-
cidioidomicose” em 46,2%, enquanto
que como causa associada esses valo-
res foram respectivamente de 52,6% e
47,4%. Nao foi observado um aumento
no uso do termo “paracoccidioidomi-
cose” no decorrer dos quatro subperi-
odos de tempo nem depois da entrada
em vigéncia da CID-10. No ano de
2002, estando em vigor a CID-10, um
atestado de 6bito foi preenchido com o
uso de ambos os termos, sendo a para-
coccidioidomicose indicada como
causa associada de morte.

Sazonalidade
Considerando-se a totalidade dos

obitos ocorridos no periodo de 21 anos,
observou-se uma tendéncia de au-
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mento proporcional das mortes relacio-
nadas a paracoccidioidomicose entre os
meses de junho e setembro. Entre os
homens, esse aumento foi influenciado
principalmente pelos 6bitos pela causa
bésica nas idades superiores a 45 anos e
pelos 6bitos ocorridos nos trés primei-
ros subperiodos entre os anos de 1985 e
2000. A menor influéncia das mortes
entre as mulheres se deveu ao seu nu-
mero reduzido e a variagdo proporcio-
nal irregular desses 6bitos durante os
meses do ano.

Causas associadas nas mortes
por paracoccidioidomicose

As causas associadas de morte nos
6bitos em que a paracoccidioidomi-
cose foi identificada como causa bésica
sdo apresentadas na tabela 2, estando
ordenadas pela freqiiéncia decrescente
de suas mengdes no periodo de 1985 a
1990. Evidenciou-se o predominio de
causas relacionadas ao aparelho respi-
ratério, atuando sob a forma de com-
plicagdes da paracoccidioidomicose,
seguidas das doencas do aparelho
circulatério. Destacam-se a fibrose
pulmonar nos dois primeiros subperi-
odos, as doengas cronicas das vias aé-
reas inferiores que incluem as bron-
quites, o enfisema e a doenca
pulmonar obstrutiva cronica, além das
pneumonias. Ainda, como causas ter-
minais, destaca-se a mengdo crescente
da insuficiéncia respiratéria como
modo de morrer, além da parada (car-
dio)respiratdria e das septicemias. Na
qualidade de causas contribuintes
foram mencionadas a desnutri¢do ou
caquexia, a tuberculose e o alcoolismo.

Causas basicas nos 6bitos em que
a paracoccidioidomicose ocorreu
como causa associada de morte

A tabela 3 mostra as causas basicas
de morte nos 6bitos em que a paracoc-
cidioidomicose foi informada no ates-
tado médico como causa associada.
Prevaleceram as neoplasias malignas,
com valores em torno de 15%, ocor-
rendo em 115 homens e oito mulheres
cujas idades medianas foram, respecti-

vamente, de 63,5 e 59,0 anos. A doenga
pelo virus da imunodeficiéncia hu-
mana teve valores crescentes nos trés
primeiros periodos entre 1985 e 2000 e
decréscimo no ultimo periodo entre
2001 e 2005. Dentre os 90 ébitos por
AIDS, 69 ocorreram em homens e 21
em mulheres, correspondendo a razdo
de 3,29/1, com idades medianas de,
respectivamente, 36,5 e 29,5 anos; a
tuberculose foi mencionada como
causa associada em 13 (14,4%) desses
obitos. A par dessas causas, verificou-
se a mengdo de causas dos aparelhos
respiratério e circulatério, que foram
também mencionadas como causas as-
sociadas nas mortes por paracoccidioi-
domicose, assinaladas no paragrafo
acima.

Distribuicao geografica das mortes
relacionadas a paracoccidioidomicose

A figura 2 mostra os coeficientes
brutos de mortalidade relacionada a
paracoccidioidomicose segundo as 24
diregdes regionais de satide do Estado
de Sao Paulo calculados para o total do
periodo entre 1985 e 2005. Os 6bitos de
residentes em outras unidades da fe-
deragdo ndo foram incluidos. As bar-
ras da figura sdo formadas pela soma
dos coeficientes pelas causas basica e
associada, cujo valores conjuntos re-
sultam no coeficiente pelas mengdes
totais da paracoccidioidomicose nas
declaragdes de 6bito. Verifica-se que
esses valores para o Estado de Sao
Paulo sdo, respectivamente, de 1,58,
1,08 e 2,66 6bitos por 1000 000 de ha-
bitantes. Quinze dire¢des regionais
apresentaram coeficientes pelo total de
mengdes de paracoccidioidomicose su-
periores a 2,66, evidenciando-se os va-
lores de 8,73 em Botucatu, 7,74 em Sao
Jodo da Boa Vista e 7,25 em Barretos.
Por outro lado, as dire¢des regionais
com maior nimero de ébitos relacio-
nados a paracoccidioidomicose foram
as de Campinas, com 223 6bitos, Capi-
tal, com 212, Sorocaba, com 203, Piraci-
caba, com 119, Sao José do Rio Preto,
com 114, Sado Jodo da Boa Vista, com
109 e Ribeirao Preto, com 107 ébitos.

No Estado de Sao Paulo, a densi-
dade da mortalidade segundo as cau-
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TABELA 2. Obitos por paracoccidioidomicose segundo suas causas associadas de morte, Estado de Sao Paulo, Brasil, 1985

a 20052
1985 a 1990 1991 a 1995 1996 a 2000° 2001 a 2005
Causas associadas (ndo-basicas) (6bitos = 338) (6bitos = 333) (6bitos = 255) (6bitos = 238)
de morte (CID-9) (CID-10)° n % n % n % n %
Tuberculose (010-018) (A15-A19) 18 53 14 4.2 4 1,6 4 1,7
Septicemias (038) (A40-A41) 9 2,7 9 2,7 17 6,7 42 17,6
Insuficiéncia adrenocortical (2554, 2558)

(E271, E274) 10 3,0 10 3,0 6 2,4 11 4,6
Desnutrigao/caquexia

(260-263, 7994) (E40-E46, R64) 46 13,6 47 14,1 43 16,9 29 12,2
Alcoolismo (303) (F102) 3 0,9 15 45 7 2,7 8 3,4
Doengas hipertensivas (401-404) (110-113) 3 0,9 8 2,4 3 1,2 9 3,8
Doengas da circulagdo pulmonar

(415-417) (126-128) 11 3,3 9 27 7 27 4 1,7
Outras formas de doengas do

coragao (4200-4274, 4276-4299)

(130-1461, 147-151) 28 8,3 24 7,2 17 6,7 12 50
Pneumonias (480-486) (J12-J18) 34 10,1 32 9,6 35 13,7 56 23,5
Doencas crénicas das vias aéreas

inferiores (490-496) (J40-J47) 45 13,3 46 13,8 37 14,5 37 15,5
Fibrose pulmonar (510-519) (J80-J95, J98) 89 26,3 91 27,3 36 14,1 25 10,5
Insuficiéncia renal (584-586) (N17-N19) 8 2,4 11 3,3 5 2,0 17 71
Choque (7855) (R57) 14 4,1 14 42 5 2,0 2 0,8
Insuficiéncia respiratéria (7860) (J96) 111 32,8 117 35,1 153 60,0 123 51,7
Parada cardiorrespiratéria (4275, 7991)

(1469, R092) 30 8,9 39 11,7 33 12,9 24 10,1
Insuficiéncia de mdltiplos 6rgaos (7998)

(R688) 5 1,5 11 33 11 43 28 11,8
Restante das causas associadas 83 24,6 87 26,1 65 25,5 73 30,7

Fonte: Fundagéo Sistema Estadual de Andlise de Dados (SEADE).

2 Porcentagens calculadas em relagdo ao numero de obitos. ]

b CID 9 = rubricas e codigos da Nona Reviso da Classificagéo Estatistica Internacional de Doengas, Lesdes e Causas de Obito (1985 a 1995). CID 10 = rubricas e codi-
gos da Décima Reviséo da Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Sadde (1996 a 2004).

¢ Dados de 1996 parciais.

TABELA 3. Obitos relacionados & paracoccidioidomicose como causa associada segundo respectivas causas basicas de
morte, Estado de Sao Paulo, Brasil, 1985 a 2005

Causas basicas de morte 1985 a 1990 1991 a 1995 1996 a 2000° 2001 a 2005
(ClD'g) (C'D'1 O)a n % n % n % n %

Tuberculose (010-018) (A15-A19) 13 58 18 8,8 13 7.1 7 4,1
Doenga pelo virus da imunodeficiéncia

humana [HIV] (279.1) (B20-B24) 9 4,0 26 12,7 30 16,4 25 14,5
Neoplasias malignas (140-208) (C00-C97) 36 15,9 31 15,1 25 13,7 31 18,0
Doencas isquémicas do coragdo

(410-414) (120-125) 10 4.4 15 7,3 3 1,6 6 3,5
Doenca cardiaca pulmonar e da circulagao

pulmonar (415-417) (126-128) 21 9,3 11 5,4 8 4,4 4 2,3
Outras formas de doengas do coragéo

(390404, 420-429) (100113, 130-151) 20 8,8 4 2,0 17 9,3 8 47
Pneumonias (480-486) (J12-J18) 17 75 13 6,3 13 71 1 6,4
Doengas cronicas das vias aéreas inferiores

(490-496) (J40-J47) 17 75 21 10,2 29 15,8 30 17,4
Outras doencas do aparelho respiratério

(510-519) (J80-J95, J98) 20 8,8 21 10,2 11 6,0 7 41
Restante das causas béasicas de morte 63 27,9 45 22,0 34 18,6 43 25,0

Total 226 100,0 205 100,0 183 100,0 172 100,0

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

aCID 9 = rubricas e cédigos da Nona Revisao da Classificagéo Estatistica Internacional de Doengas, Lesdes e Causas de Obito (1985 a 1995). CID 10 = rubricas e codi-
gos da Décima Revisao da Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Saude (1996 a 2004).

b Dados de 1996 parciais.
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FIGURA 2. Coeficientes brutos de mortalidade (por 1 000 000 de habitantes) relacionados a paracoccidioidomicose se-

gundo direcoes regionais de saude (DIR), Estado de Sao Paulo, Brasil 1985 a 2005
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sas basica, associada de morte e total
de mengdes, entre 1985 e 2005, foi, res-
pectivamente, de 2,23, 1,51 e 3,74 6bi-
tos por ano por 10 000 quilémetros
quadrados.

Observou-se uma variacdo notavel
entre os municipios quanto a valori-
zacdo da paracoccidioidomicose como
causa basica de morte nas declara¢Ges
de 6bito. No Estado de Sdo Paulo, para
o periodo entre 1985 e 2005, a paracoc-
cidioidomicose foi identificada como
causa basica em 59,4% das mortes em
que foi mencionada (1 124/1 891). No
entanto, naqueles municipios em que
o numero de Obitos relacionados foi
superior a 10, a identificacdo da para-
coccidioidomicose como basica variou
de 90,9% (10/11) em Lins até 27,3%
(3/11) em Catanduva. Nas sedes mu-
nicipais das dire¢des regionais com
maior nimero de 6bitos mencionadas
no paragrafo anterior, essa proporcao
foi de 56,6% em Campinas, 56,1% na
Capital, 67,3% em Sorocaba, 50,0% em
Piracicaba, 40,9% em Sao José do Rio
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Preto, 62,5% em Sao Jodo da Boa Vista
e 38,0% em Ribeirdo Preto.

Ocupacao

O estudo da ocupacéo foi realizado
considerando-se o total de dbitos rela-
cionados a paracoccidioidomicose e
eliminando-se os registros de falecidos
que no momento da morte estavam
fora do mercado de trabalho (desocu-
pados, invalidos, aposentados, pren-
das domésticas e estudantes, entre ou-
tros) e de ocupagdo ndo classificada.
Dentre os 1935 registros em que o
campo sobre ocupagdo estava preen-
chido nas declaragdes de Obito, 875
(45,2%) incluiam dados sobre o tipo de
trabalho desenvolvido pelo falecido.
Nesses 6bitos, as ocupagdes prevalen-
tes foram as de trabalhador agropecua-
rio, florestal, da pesca e trabalhadores
assemelhados, em niumero de 330
(37,7%), 107 (12,2%) trabalhadores da
construgdo civil e assemelhados e 80

(9,1%) condutores de veiculos de trans-
porte e trabalhadores assemelhados.

DISCUSSAO

O uso de todas as causas menciona-
das no atestado médico das decla-
racdes de Obito permitiu evidenciar
que a responsabilidade da paracocci-
dioidomicose na determinacdo das
mortes teve sua importancia acrescida
em 67,5% em comparacdo aos coefi-
cientes cldssicos calculados apenas
pela causa basica. Ndo sendo a para-
coccidioidomicose uma entidade de
notificagdo compulséria, as suas
mengdes como causa de morte, por
meio de medidas de vigilancia epide-
miolégica, podem ser usadas para
medir o seu impacto sobre a satide da
populacéo (3).

Observou-se o declinio dos coefi-
cientes de mortalidade relacionada a
paracoccidioidomicose como causa
bésica e associada no periodo entre
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1985 e 2005. De modo particular para
a causa basica de morte, esse declinio
pode ser referendado pela compa-
ragdo entre o coeficiente médio padro-
nizado desse periodo e os coeficientes
médios verificados para os periodos
de 1980 a 1995 e de 1980 a 1998 em
estudos anteriores (3, 4), respectiva-
mente de 1,62, 2,02 e 1,91 ébitos por
1000 000 de habitantes, bem como
pelos correspondentes niimeros mé-
dios de 6bitos por ano, respectiva-
mente de 55,43 e 59,38 e 57,84.

De modo consistente com outros es-
tudos, a mortalidade relacionada a pa-
racoccidioidomicose foi maior entre os
homens. No Estado de Sdo Paulo entre
1985 e 2005, entretanto, pela causa bé-
sica, o coeficiente de mortalidade pa-
dronizado de 3,14 foi menor do que o
encontrado para o Estado do Parana
(4) entre 1980 e 1995, de 5,91 6bitos por
1 000 000 de habitantes, fato que pode
ser atribuido a tendéncia de queda
mencionada acima. Por outro lado, a
queda maior da mortalidade entre as
mulheres nos 6bitos em que a paracoc-
cidioidomicose apresentou-se como
causa associada pode estar relacio-
nada a epidemia de AIDS atingir prin-
cipalmente os homens, o que poderia
ter determinado também o declinio
menos acentuado do coeficiente de
mortalidade pela causa associada de
morte em relacao aquele calculado se-
gundo a causa basica.

O fato de os valores dos coeficientes
de mortalidade serem praticamente
proporcionais as idades dos falecidos e
a concentragdo dos Obitos nas idades
mais avangadas refletem o carater de
cronicidade da paracoccidioidomi-
cose. Embora a infecg¢do possa ter ocor-
rido em idades mais precoces, a
doenca poderd manifestar-se somente
na idade adulta. Corrobora esse argu-
mento a idade mediana geral ao mor-
rer, que foi superior a 55 anos. Neste
trabalho, foram observados dois 6bitos
de infantes, que acreditamos corres-
ponder aos casos de paracoccidioido-
micose com as idades menores ja re-
gistrados na literatura.

As proporg¢oes de uso dos termos
paracoccidioidomicose e blastomicose
para descrever as causas bdsicas de
morte no Estado de Sao Paulo (46,22 e

53,78%) aproximaram-se daquelas que
foram encontradas no estudo do Es-
tado do Parana (43,74 e 56,26%) (4) e
diferiram das verificadas no Brasil
(54,04 e 45,96%) (3). O uso dessas de-
signagdes esta relacionado com a for-
macdo dos médicos que preenchem as
declaragdes de obito (4, 12, 20). No en-
tanto, com os dados atuais, torna-se di-
ficil levantar hipéteses explicativas
precisas sobre essas diferencas, sendo
necessario o estudo dessa distribuigao
em outras unidades da federagdo.

O achado de uma maior proporgdo
de o6bitos entre os meses de junho e se-
tembro nas idades superiores a 45
anos pode estar relacionado ao com-
prometimento pulmonar determinado
pela paracoccidioidomicose. O au-
mento da morbidade e da mortalidade
devidas as doencas respiratérias nos
meses de inverno (26-28), que atinge
principalmente os idosos, tem sido ob-
servado em nosso meio (29). As mani-
festagdes pulmonares ocorrem em 90%
dos pacientes com a forma cronica da
micose, tendo sido descrita fibrose
pulmonar por imagem em cerca de
50% de pacientes com infecgdo cronica
(2). Neste estudo, a fibrose pulmonar
foi a principal causa de morte relacio-
nada a paracoccidioidomicose.

O computo de todas as causas infor-
madas nos atestados médicos enseja a
reconstitui¢do do processo moérbido
determinante da morte pela paracocci-
dioidomicose. O conhecimento das
causas associadas aporta subsidios im-
portantes para evitar a morte. A pre-
vengdo e o tratamento das compli-
cagdes da paracoccidioidomicose, bem
como de outras afec¢des contribuintes,
detém o processo letal e aumentam a
sobrevida de doentes. De modo con-
sistente com as descri¢des clinicas, as
complica¢des pulmonares destacaram-
se como principais causas associadas,
particularmente a fibrose pulmonar e
a doenca pulmonar obstrutiva crénica,
agravadas pelas pneumonias. Do
mesmo modo, ficou evidente a im-
portancia da desnutricdo ou da caque-
Xia como causa contribuinte da morte,
além do alcoolismo e da tuberculose,
cuja importancia como fator de risco
da paracoccidioidomicose tem preocu-
pado os pesquisadores (7, 30, 31).
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A recuperagdo dos 6bitos em que a
paracoccidioidomicose se apresentou
como causa associada constitui-se em
outra das propriedades da metodolo-
gia das causas multiplas. A identifi-
cacdo das causas bdasicas responsdveis
por esses Obitos amplia o conheci-
mento epidemiolégico da mortalidade
relacionada a paracoccidioidomicose.
Neste estudo, os Obitos devidos as
neoplasias malignas prevaleceram.
Existem evidéncias de que a terapia
antineopldsica favorece a reativagao
da paracoccidioidomicose e de que os
linfomas e as leucemias estdo relacio-
nados as formas clinicas mais graves
da micose, estando a elevada letali-
dade principalmente relacionada as
neoplasias (32). Por outro lado, os car-
cinomas teriam localiza¢bes atingidas
previamente pela paracoccidioidomi-
cose, geralmente na forma cronica,
com atividades evolutivas paralelas
(32). Estudos anteriores verificaram
a importancia das neoplasias como
causa bésica na determinagdo das
mortes relacionadas a paracoccidioi-
domicose (7, 33).

A necessidade de considerar-se a
co-infecgdo entre a paracoccidioidomi-
cose e a AIDS tem sido enfatizada
desde o primeiro relato dessa asso-
ciagdo (32, 34). Um estudo sobre a ava-
liacdo dos efeitos da infec¢do pelo HIV
na histdria natural da paracoccidioido-
micose mostrou que as caracteristicas
clinicas desses pacientes assemelham-
se pela gravidade as caracteristicas en-
contradas na forma aguda, e que a
doenga resulta da reativacdo a partir
da infecgdo latente nos hospedeiros
imunocomprometidos pelo HIV (35).
Nesse estudo, a tuberculose foi uma
das infec¢des oportunistas mais fre-
qlientes, consistente com os achados
entre os 6bitos do Estado de Sao Paulo
(35). A disseminagdo da epidemia da
AIDS para as areas rurais do Brasil faz
prever um aumento da sua associagdo
com a paracoccidioidomicose, motivo
da recomendacdo para a inclusdo da
paracoccidioidomicose dentre as afeta-
das pela AIDS (36).

Outra importante contribuigdo pro-
cedente da metodologia das causas
multiplas refere-se a avaliagdo do pro-
cessamento automatico para a identifi-
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cacgdo da causa bésica de morte. Neste
estudo, varias complicagdes respirato-
rias e circulatérias da paracoccidioido-
micose foram identificadas como
causa béasica de morte. O processa-
mento automdtico usa tabelas de de-
cisdo para interpretar a relagdo causal
entre as afec¢des mencionadas no ates-
tado médico. Entretanto, essas tabelas,
preparadas pelo National Center for He-
alth Statistics, dos Estados Unidos (18,
19), embora aceitas internacional-
mente, ndo prevéem essa relagdo entre
causas raras (37, 38). A propdsito, cabe
lembrar que, para a introducao no Es-
tado de Sdo Paulo, no ano de 1983,
houve necessidade de adaptar as tabe-
las de decisdo integrantes do sistema
ACME para o processamento de mor-
tes relacionadas a doenca de Chagas e
a esquistossomose. Neste estudo, as
causas de morte identificadas original-
mente foram aceitas sem controle
suplementar. Conseqiientemente, a
causa bésica de morte poderia ser a pa-
racoccidioidomicose nos 6bitos em
que como tal foram identificadas as
doengas cronicas das vias aéreas infe-
riores, as pneumonias, as doengas car-
diacas pulmonares e da circulagdo pul-
monar e outras doengas do aparelho
respiratorio.

A distribuigdo dos 6bitos segundo
as dire¢des regionais de satide é con-
sistente com os relatos sobre as areas
endémicas da paracoccidioidomicose
no Estado de Sdo Paulo. Embora o es-
tudo dos 6bitos tenha sido feito pelo
local de residéncia, cabe uma ressalva
quanto a possivel invasao de 6bitos em
algumas dessas regides, particular-
mente aquelas que contam com ser-
vigos de referéncia procurados pelos
doentes para receber diagndstico e tra-
tamento (6, 7). Neste estudo, houve 55
6bitos de residentes em outras unida-
des da federacdo. Os maiores coefi-
cientes de mortalidade foram verifica-
dos na regional de Botucatu, em que
20,2% (45/223) dos 6bitos ocorreram
nos municipios da sede, Sdo Manuel e
Avaré, coincidente com a distribui¢do
de doentes (6). Por outro lado, consi-
derando a paracoccidioidomicose
como causa basica de morte, verificou-
se a queda da densidade anual de 6bi-
tos por 10 000 quilémetros quadrados
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no Estado de Sdo Paulo, de 2,39 no pe-
riodo de 1980 a 1995 (3) para 2,23 entre
1985 e 2005.

Igualmente consistente com as ob-
servagdes encontradas na literatura, as
ocupacdes mais freqiientes foram as
de trabalhador em atividades agrico-
las, da construcdo civil (3, 4, 6, 7) e
motorista. Admite-se que o solo seja o
reservatério do Paracoccidioides brasi-
liensis na natureza, a partir de onde,
por inalacdo, instala-se a infec¢do nos
lavradores. As profissdes ou as ativi-
dades relacionadas ao manejo do solo
contaminado com o fungo sdo os prin-
cipais fatores de risco da infeccdo (2).
No Brasil, a exposi¢do ocupacional ao
Paracoccidioides brasiliensis, principal-
mente em trabalhos agricolas ou flo-
restais e em zonas endémicas, é consi-
derada uma doenga profissional (39).

Este estudo apresenta as limitagdes
inerentes as estatisticas de mortali-
dade (12). Dentre as limitagdes quan-
titativas, o sub-registro de Obitos
mostra-se irrelevante no Estado de
Sédo Paulo. As estimativas entre os 6bi-
tos informados a Fundagdo SEADE e
os estimados por meio de proje¢des
demogréficas, disponiveis desde 1991,
mostram que, para o Estado de Sao
Paulo, os valores superam os 100%, in-
dicando boa cobertura dos dados
sobre mortalidade na populagdo (40).
As limitagOes qualitativas referem-se
a confiabilidade dos dados demogréfi-
cos e médicos, em especial sobre as
causas de morte. A qualidade desses
dados depende, em grande parte, do
conhecimento por parte dos médicos
atestantes da importadncia da decla-
racdo de 6bito como fonte das estatisti-
cas de mortalidade (9, 12). O indicador
mais usado para avaliar a qualidade
desse dados consiste na proporgdo
de causas mal definidas. No Estado
de Sdo Paulo, como causa bésica de
morte, as causas mal definidas atingi-
ram, respectivamente, 6,0, 6,3, 6,4 e
6,5% dentre o total de 6bitos em cada
um dos quatro periodos estudados,
valores inferiores a metade dos corres-
pondentes para o Pais. Verifica-se que
o trabalho do codificador das causas
de morte é acurado e ndo se constitui
em fonte de erro (17, 37). A propdsito,
no Estado do Parand, os codificadores

tomaram de modo adequado a inicia-
tiva de usar c6digos reservados para a
paracoccidioidomicose quando, no
atestado médico, a blastomicose es-
tava mencionada como causa de morte
(4, 5). Um comentério anterior discutiu
a falta de previsdo de tabelas de de-
cisdo para o processamento automa-
tico da paracoccidioidomicose como
causa de morte. Neste estudo, essa li-
mitacdo foi contornada por meio da
metodologia das causas multiplas,
considerando a paracoccidioidomi-
cose independentemente de ter sido
qualificada como causa bésica ou asso-
ciada de morte.

Um tépico importante relativo a
qualidade dos dados refere-se a subes-
timacdo de mortes relacionadas a pa-
racoccidioidomicose. Verificou-se que,
no Estado de Sao Paulo, a paracocci-
dioidomicose foi identificada como
causa béasica em 59,4% das declaragoes
de 6bito em que estava mencionada,
proporgdo que variou de 90,9 a 27,3%
nos municipios com mais de 10 mortes
e de 56,6 a 38,0% nas sedes municipais
das direc¢des regionais de satide. Essas
diferencas resultam da valorizagdo
atribuida a paracoccidioidomicose
como causa bdsica pelos médicos res-
ponsaveis pelo fornecimento da decla-
racdo de Obito. Varios fatores influen-
ciam essa valorizacdo, dentre outros a
formagdo médica recebida e a especia-
lidade exercida, a disponibilidade de
meios e estrutura para o diagnéstico, o
conhecimento sobre a importancia mé-
dica e legal e sobre as diretrizes para o
fornecimento da declaragio de 6bito e
a coexisténcia de outras causas de
morte (12, 20). Além disso, a subesti-
macado pode ocorrer pela falta do re-
gistro de determinadas causas de
morte. Afirma-se que esse fato ocorre
com grande probabilidade quando da
associagdo entre a AIDS e a paracocci-
dioidomicose (41). Essa eventualidade
foi verificada em um estudo sobre a re-
sisténcia do Mycobacterium tuberculosis
as drogas em pacientes HIV-positivos,
em que, dentre as 99 mortes ocorridas,
a tuberculose estava mencionada ape-
nas em 49 (49,5%) das declaracoes de
6bito (42, 43).

O presente estudo descreveu as ca-
racteristicas da mortalidade relacio-
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nada a paracoccidioidomicose identifi-
cada por meio da metodologia das
causas multiplas de morte. A consi-
deracdo dos 6bitos em que a paracoc-
cidioidomicose ocorreu como causa
associada acresceu em 67,5% o coefi-
ciente de mortalidade calculado tradi-
cionalmente. No estudo, e em compa-
racdo com trabalhos anteriores, ficou
evidente o declinio da mortalidade re-
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ABSTRACT  Objective. To investigate mortality in which paracoccidioidomycosis appears on
any line or part of the death certificate.
. . Method. Mortality data for 1985-2005 were obtained from the multiple cause-of-
Paracoccidioidomycosis-  death database maintained by the Sao Paulo State Data Analysis System (SEADE).
related mortality trend, state  Standardized mortality coefficients were calculated for paracoccidioidomycosis as the
of Sao Paulo, Brazil: underlying gause—of—death a.ncll as an ass.ociated cauge-of—death, as well as fgr. the total
a studv using multiple number of times paracoccidioidomycosis was mentioned on the death certificates.
y g P Results. During this 21-year period, there were 1 950 deaths related to paracoccidi-
causes of death oidomyecosis; the disease was the underlying cause-of-death in 1 164 cases (59.69%)
and an associated cause-of-death in 786 (40.31%). Between 1985 and 2005 records
show a 59.8% decline in the mortality coefficient due to paracoccidioidomycosis as the
underlying cause and a 53.0% decline in the mortality as associated cause. The largest
number of deaths occurred among men, in the older age groups, and among rural
workers, with an upward trend in winter months. The main causes associated with
paracoccidioidomycosis as the underlying cause-of-death were pulmonary fibrosis,
chronic lower respiratory tract diseases, and pneumonias. Malignant neoplasms and
AIDS were the main underlying causes when paracoccidioidomycosis was an associ-
ated cause-of-death. The decision tables had to be adapted for the automated pro-
cessing of causes of death in death certificates where paracoccidioidomycosis was
mentioned.
Conclusions. Using the multiple cause-of-death method together with the tradi-
tional underlying cause-of-death approach provides a new angle on research aimed
at broadening our understanding of the natural history of paracoccidioidomycosis.
Key words  Paracoccidioidomycosis, multiple causes of death, mortality, acquired immuno-
deficiency syndrome, neoplasms, Brazil.
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