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VIl CONGRESSO

Introdugéo: As estatisticas de mortalidade utilizam na sua
apresentagdo a causa basica da morte, conceito criado no século XVII, com
os estudos de John Graunt e reconhecido pela Organizagdo Mundial da
Saude em 1948. A selegdo da causa basica da morte em um atestado nem
sempre é tarefa facil. No passado, quando predominavam as doencas
infectocontagiosas, era possivel atribuir a morte a um Unico agente
patogénico, portanto, uma Unica causa. Com o aumento da sobrevida e o
aumento em importancia das doengas cronicas aliados ao progresso
tecnolégico no diagndstico e tratamento, as pessoas passaram a
“acumular” doengas, de tal forma que a vinculagdo direta entre o evento
morte e uma Unica doenga tornou-se complexa, dificultando a selegdo da
causa basica de morte. O estudo da mortalidade através do enfoque de
causas multiplas considera todos os diagndsticos mencionados no atestado
de dbito, ampliando o campo de andlise da mortalidade.

Objetivos: 1. Apresentar a metodologia e os critérios utilizados na
preparacdo da base de dados. 2. Apresentar dados de mortalidade do
Municipio de Sdo Paulo, no periodo de 2002 a 2009, sob o enfoque das
causas multiplas.

BRASILEIRO DE EPIDEMIOLOGIA

Metodologia: Por meio de técnicas de manipulagdo de banco de dados,
foram criados arquivos de dados preparados especialmente para a tabulagdo das
causas multiplas de morte a partir das bases de dados do Sistema de Informagdes
sobre Mortalidade (SIM). Esses arquivos apresentam, na sua estrutura, um campo
destinado ao registro de cada um dos diagndsticos que compdem o atestado de
Obito, permitindo a tabulagdo desses diagndsticos através do aplicativo Tabwin.

Resultados: szo apresentados o numero de diagndsticos por atestado
segundo ano do o6bito (Tabela 1), tipo de dbito (Tabela 2), atestante (Grafico 1) e
faixa etaria (Grafico 2). Discute-se o problema da multiplicagdo das causas de
morte e propdem-se critérios para a eliminagdo do excesso de causas
(desbastamento). Sdo também a presentados os efeitos do desbastamento na
massa de dados (Tabela 3) e os principais diagndsticos excluidos nesse processo
(Tabela 4). Finalmente sdo mostradas a participacdo dos diagndsticos como causa
basica de morte (Grafico 3), os principais diagndsticos mencionados (Tabela 5), a
evolugdo dos diagndsticos mencionados ao longo do tempo (Grafico 4), a
evolugdo de diagnosticos mencionados para uma determinada causa basica de
morte (Grafico 5) ao longo do tempo, o célculo de coeficientes padronizados por
idade considerando as mengGes de diagndstico de algumas afecgbes e as
associagdes entre causas de morte tendo como exemplo a obesidade (Tabela 6).

Tabela 1 - Atestados (6bitos) segundo nimero e média de
diagnésticos por atestado, segundo ano do bito. Obitos de
residentes e ocorridos no Municipio de Sao Paulo, 2002 a 2009

203 2008 2005 2006 2007 2008

5581 5320 502 4719 5156 6709 7244 5969

Grifico 2 - Média de diagnésticos por atestado segunda
taiza etaria. Municipic de Sho Paulo, 2002 & 2009

Tabela 2 - Atestados (6bitos) segundo
niimero de diagnésticos por atestado e tipo
de 6bito. Obitos de residentes e ocorridos
no Municipio de Séo Paulo, 2002 a 2009

Tabela 5 - Nmero e proporgéo de mengdes diagnésticas e 6bitos segundo
diagnostico/causa de morte. Municipio de S&o Paulo, 2002 a 2009

Grifico 4 - Principals disgndstcos mencionados segundo sno
do dbsto. Municipio de S4o Paule, 2002 & 7008
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Tabela 3 - Ntmero de diagndsticos antes e
6 sbastamento, nimero
liminados e proporgéo de

ial segundo ano do 6bito.
Municipio de Sao Paulo, 2002 a 2009

220430 218610
224,107
221138
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Tabela 4 - Principais diagnésticos excluidos pelo
processo de desbastamento. Obitos de residentes e
ocorridos no Municipio de Sao Paulo, 2009

Doonca figado (Inlusive alcool)(KT0.76)

Doencas cerebrovascuiares (180-469)

Diabetes meltus (E10-£14)

Doenca da vesicua (KEDKE3)

Tabela 6 - MengGes de obesidade, total de mengdes e
porcentagem de mengdes de obesidade sobre o total
de menges para algumas causa bésicas de morte.
Municipio de S&o Paulo, 2009

Causa bisica

D hipertensivas

D isquémicas do coragao

Conclusao: a abordagem por causas multiplas representa um avango nos estudos de mortalidade. Ao considerar todos os diagndsticos mencionados no
atestado, amplia a analise para além da concepgdo de uma Unica causa para cada morte, revelando outros processos morbidos envolvidos na sua determinagao.
A disseminacdo de estudos por causas multiplas pode incentivar um maior cuidado no preenchimento do atestado de 6bito, possibilitando a melhoria da
qualidade das informag&es de mortalidade e um maior conhecimento da situagdo de saude da populagdo.
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