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Resumo

Obijetivo: Validar a causa basica (CB) de 6bito por neoplasias de encéfalo, eséfago, estbmago, leucemias e linfomas de maio-
res de 19 anos residentes nos municipios de Petrépolis e Teresopolis (RJ) em 2007. Métodos: O processo de validagéo se
deu pela comparagéo da causa de morte informada na declaragéo de 6bito (DO) com as informacdes do prontudrio médico
do individuo tomadas como referéncia. Foram revisados os prontuarios médicos referentes a 130 DOs. Resultados: O valor
preditivo positivo (VPP) foi de 88,9% para as neoplasias de es6fago, 94,1% para as de estbmago, 90% para as de encéfalo
e 100% para leucemias e linfomas. Nao se observou diferenca na magnitude das taxas de mortalidade obtidas a partir dos
dados originais e aquelas calculadas apdés a revisdo. Conclusao: As informacdes da CB de morte por essas neoplasias nos
municipios de Petrépolis e Teresodpolis sdo suficientemente validas para o uso em estudos epidemioldgicos.

Palavras-chave: estudos de validacao; neoplasias; declaracao de obito; mortalidade.

Abstract

Obijective: This study aimed to validate the underlying cause of death from brain neoplasm, esophagus cancer, stomach can-
cer, leukemia and lymphoma in residents older than 19 years in the cities of Petrépolis and Teresopolis, Rio de Janeiro, Brazil,
in 2007. Methods: The validation process was carried out by comparing the cause of death reported in the death certificate
(DC) with the information contained in the individual medical records, which were taken as reference. Medical records were
reviewed for 130 DCs. Results: The positive predictive value was 88.9% for esophagus cancer, 94.1% for stomach cancer,
90.0% for brain neoplasm and 100% for leukemia and lymphoma. There was no difference in the magnitude of mortality rates
obtained from the original data and those estimated after validation. Conclusion: We concluded that the information about the
underlying cause of death from these cancers in Petrépolis and Teresépolis counties are sufficiently valid to be used in epi-
demiological studies.
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INTRODUCAO

A base de dados do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade
(SIM) tem abrangéncia nacional e disponibiliza as principais
informagdes sobre Obitos que ocorrem a cada ano, represen-
tando uma fonte importante para os estudos epidemioldgicos.
Tais dados podem ser utilizados, ainda, para conhecer o per-
fil epidemioldgico da mortalidade, analisar suas tendéncias e
avaliar os programas de saude'.Dada a importancia da infor-
magao das causas de morte, hd varias décadas pesquisadores
de diversos paises investigam a sua validade, sendo frequente
fazé-lo pela comparagdo dos dados do sistema de mortalidade
com aqueles obtidos no prontuario hospitalar, tomando estes
ultimos como referéncia**.

No Brasil, dados sobre mortalidade sdo amplamente utili-
zados em estudos epidemiologicos™; no entanto, ha relativa-
mente poucos estudos sobre a acuracia de causa basica (CB)
de 6bito por neoplasia’®. Um problema comum dos registros de
mortalidade é a quantidade de dbitos classificados no capitulo
dos “Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e
de laboratério, nao classificados em outras partes conhecidas”
(XVIII da Classificagdo Internacional de Doencgas — CID-10).
Franga et al."” consideram como boa qualidade do diagndstico
de 6bito percentuais abaixo de 6% do total das mortes ocorridas.

Os municipios de Petrdpolis e Teresopolis estao localizados
na regido serrana do Rio de Janeiro; em 2007, contavam com
populagdo maior de 19 anos de idade estimada em 336.794
individuos''. Naquele ano, o capitulo das neoplasias represen-
tou a segunda causa de morte nessa faixa etaria, sendo que
neoplasias malignas potencialmente associadas a exposi¢ao
aos agrotoxicos (encéfalo, esdfago, estomago, leucemias e lin-
fomas) representaram cerca de 21% dos dbitos do capitulo nes-
ses municipios'?. Estudos anteriores observaram risco elevado
de 6bito por cancer de cérebro, de estdbmago e de es6fago nessa
regido, especialmente em agricultores, sendo a exposi¢do aos
pesticidas a principal hipdtese para tal excesso de morte'*"”.

O presente trabalho teve por objetivo validar a CB de ¢bito
por neoplasias selecionadas de maiores de 19 anos residentes
dos municipios de Petrépolis e Teresopolis em 2007, Estado do
Rio de Janeiro, Brasil, tendo como referéncia as informagdes

registradas nos prontudrios médicos.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de validacdo da CB de morte
informada na base de dados do Sistema de Informacgéao sobre
Mortalidade (SIM). Os dados individuais das declaragdes
de ébito (DOs) foram obtidos no sitio eletronico do SIM'?
e comparados com as informagdes levantadas na revisdo
de seus prontudrios médicos®*. Também se obteve no SIM'?

o quantitativo de dbitos de 2007 por neoplasias seleciona-
das, para o calculo das taxas especificas de mortalidade.
Os dados populacionais sdo oriundos do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) e obtidos na pagina ele-
tronica do Departamento de Informaética do Sistema Unico
de Saude (DATASUS)!.

A selecdo dos sujeitos cujas DOs seriam revisadas foi rea-
lizada a partir de dados obtidos no sitio eletronico do SIM,
que disponibiliza informagoes individuais. Posteriormente,
foi feita a identificagdo nominal e do local de ocorréncia do
obito, com o auxilio das secretdrias municipais de saide, pos-
sibilitando a busca nos prontudrios médicos no local onde a
DO foi preenchida. Os dados relativos aos dbitos domicilia-
res foram procurados nos prontuarios das dez institui¢des de
saude participantes da pesquisa.

Foram incluidas no estudo todas as DOs de individuos maio-
res de 19 anos de idade, residentes nos municipios de Petrépolis
e Teresopolis, que faleceram no ano de 2007 e tiveram como
causas basicas classificadas de acordo com a CID-10: neopla-
sia maligna de encéfalo (C71; 21 DOs), neoplasia maligna de
esofago (C15; 22 DOs), neoplasia maligna de estdmago (C16;
59 DOs), leucemias (C91 a C95; 11 DOs) ou linfomas (C81 a
C85; 17 DOs), perfazendo 130 DOs. Foram também incluidas
12 DOs que apresentaram alguma das neoplasias acima listadas
como causa associada, e outras 11 DOs cuja CB era neoplasia
maligna sem especificacdo de localizagdo (C80). Assim, foram
selecionadas 153 DOs que cumpriam os critérios de inclusio,
independentemente do local de ocorréncia do 6bito.

Os prontuarios foram consultados nas instituigoes de saude
onde os individuos realizaram tratamento ou faleceram. Os cri-
térios de confirmagéo diagnodstica foram: exames laboratoriais
(histopatologia, citologia, imuno-histoquimica), radiolégicos
(endoscopia, tomografia, cintilografia); quando nao foi possi-
vel obter tais informacdes, considerou-se a historia clinica e/ou
conduta terapéutica descrita no prontudrio.

Em um formulario desenhado para esse fim foram coleta-
das nos prontuarios variaveis sociodemograficas (nome, ende-
reco, idade, sexo, raga/cor da pele, escolaridade, ocupagio),
informacdes relativas ao diagnoéstico (sintomatologia, hipotese
diagndstica, queixa principal, histéria da doenga que levou ao
obito, histéria de doengas pregressa, exames realizados, diag-
nostico final), comorbidades e tratamento. Com esse conjunto
de variaveis foi possivel chegar a um diagndstico da causa de
6bito segundo o prontudrio médico.

Do total das DOs incluidas, néo foi possivel recuperar o
prontuario médico de 23 individuos, sendo suas causas basicas:
neoplasia maligna de estdbmago (8), de esofago (4), de encéfalo
(1), leucemias (2), linfomas (1), sem especificagio de localiza-
¢d0 (4) e outras causas (3). Nesse grupo, dois obitos tinham
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ocorrido no domicilio. Essas perdas aconteceram devido a ndo
localizagao dos prontudrios no arquivo da institui¢ao (por ter
sofrido alagamento em enchentes ou pela nao autoriza¢do do
acesso ao prontuario pela direcdo da unidade).

A andlise estatistica contemplou a distribui¢ao percentual
dos estratos das principais variaveis da DO, sendo sua compa-
ragdo entre municipios feita pelo teste do %, com nivel de sig-
nificancia p=0,05.A validade da CB das DOs foi avaliada pela
sua comparagdo com o diagndstico feito a partir dos dados
do prontudrio, possibilitando obter o valor preditivo positivo
(VPP) para cada tipo de neoplasia e seu respectivo intervalo
de confian¢a de 95% (IC95%). Efetuou-se, ainda, a compara-
¢do da taxa de mortalidade por cem mil habitantes, segundo
os dados do SIM, com aquela obtida no estudo de validagao.
O numerador dessa ultima taxa foi composto pelo numero de
mortes por determinada neoplasia apds a revisiao dos prontua-
rios, somado ao produto do VPP dessa neoplasia pelo nimero
de perdas da mesma.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Escola Nacional de Satide Puiblica Sérgio Arouca
da Fundagdo Oswaldo Cruz (ENSP/FIOCRUZ-R]), pare-
cer n° 239/10, e pelas secretarias de satide dos municipios de
Petrépolis e Teresdpolis, que referendaram a consulta aos pron-
tudrios nos hospitais.

RESULTADOS

Considerando as 153 DOs selecionadas no SIM, 61,4%
eram de residentes em Petropolis, e 38,6%, em Teresopolis, a
maioria das mortes ocorreu no sexo masculino (66,1%) e pre-
dominou a cor da pele branca (75%), em ambos os munici-
pios. Com rela¢do a idade, 83% tinham 50 anos ou mais, sendo
similar & distribui¢do nos municipios. Nao havia informac¢ao
sobre escolaridade em 41% das DOs; entre aquelas que pos-
suiam esse dado, 73,3% tinham frequentado escola por menos
de 7 anos, com distribui¢do semelhante nos dois municipios.
Quanto a ocupagdo, entre as que tinham a informagao, 10,6%
foram classificados como agricultores, sendo a maior propor-
¢40 no municipio de Teresdpolis (Tabela 1).

Foram localizados os prontudrios de 114 (87,7%) pacien-
tes cujas DOs tinham como CB uma das neoplasias do estudo,
de 9 (75%) das que apresentavam uma delas como causa asso-
ciada e de 7 (63,6%) com CB de neoplasia sem especificagdo
de localizagdo. Assim, foram revisados os prontuarios de 130
individuos (85% do total selecionado).

Em rela¢do as 114 DOs cuja CB de morte foi uma das neo-
plasias de estudo, a revisdo de prontuarios permitiu confirmar
o sitio anatomico de 107. Em 70% delas foi possivel recupe-
rar resultados de exames laboratoriais (histologia, citologia,
imuno-histoquimica, imunofenotipagem ou radiologia), para

Tabela 1. Distribuicdo da populacéo de estudo de acordo com o municipio de residéncia (2007)

Caracteristicas estudadas Total o Petropolis Teresépolis Valor p*
n % n % n %
Total 153 100,0 94 100,0 59 100,0
Sexo
Masculino 94 61,4 55 58,5 39 66,1 0.1570
Feminino 59 38,6 39 41,5 20 33,9
Cor da pele (n=150)
Branca 113 75,3 69 75,0 44 75,9
Nio branca 37 24,7 23 25,0 14 24,1 0.1572
Faixa etaria (anos)
20-49 26 17,0 18 19,1 8 13,6
50-59 30 19,6 14 14,9 16 27,1
60-69 46 30,1 27 28,7 19 32,2 0,2201
70-79 26 17,0 16 17,0 10 16,9
80 e mais 25 16,3 19 20,2 6 10,2
Escolaridade (n=90)
Nenhuma 9 10,0 5 8,2 4 13,8
1-3 anos 31 34,4 20 32,8 11 37,9
4-7 anos 26 28,9 19 31,1 7 24,1 0,2415
8-11 anos 15 16,7 11 18,0 13,8
12 anos e mais 9 10,0 6 9,8 3 10,3
Ocupagoes (n=132)
Agricolas 14 10,6 7 9,1 7 18,9
Nao agricolas 76 57,6 42 54,5 15 40,5 0.1578
Aposentado 28 21,2 23 29,9 11 29,7 ’
Dona de casa 14 10,6 5 6,5 4 10,8

*teste do x2
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confirmar ou refutar o diagndstico de neoplasia. Nas demais,
a confirmacdo do diagnoéstico foi possivel a partir de informa-
¢oes de cirurgias (10%) e por historia clinica ou conduta tera-
péutica (20%) relatadas nos prontuarios médicos (Tabela 2).
O VPP variou entre 88,9% (IC95% 72,0-100,0) para neopla-
sia de esofago e 100% para os linfomas e leucemias (Tabela 3).

Nesse conjunto de dbitos, os dados dos prontuarios permi-
tiram refutar a CB selecionada em sete DOs. Entre os 6bitos
por neoplasia cerebral, a revisido revelou que dois ndo eram
primarios, mas metdstases: um de cancer de pulmao e outro
de cancer de mama.Em quatro outros casos, a neoplasia sele-
cionada como CB nio constava no prontudrio, cuja revisao
revelou outra localizagdo primaria: um paciente com neopla-
sia maligna de nasofaringe e outro com neoplasia maligna
de labio inferior, ambas bem documentadas nos respectivos
prontuarios, tinham mencao de cincer de es6fago na DO
que foi selecionada como CB; um caso de cancer de c6lon
direito e outro de neoplasia primaria de figado, igualmente
documentados em seus prontuarios, foram classificados como
neoplasia de estomago a partir das informagées de suas DOs.
Finalmente, uma mulher com coreia de Huntington e gan-
grena de Fournier, tendo sido internada diversas vezes, por
periodos variados de tempo, sem que em nenhuma das inter-
nagdes houvesse menc¢io a qualquer neoplasia, tinha como
CB cancer gastrico, uma vez que a DO informava faléncia de
multiplos 6rgaos, devido ao céncer gastrico e as metastases.
A revisdo do prontuario permite concluir que a CB era Doenga
de Fournier (N76.8). Das nove DOs incluidas por ter como
causa associada uma das neoplasias em estudo, em apenas um

caso ela deveria ter sido selecionada como CB. De acordo com
arevisao do prontudrio, o paciente apresentou um quadro de
leucemia mieloide aguda dois anos antes do 6bito, tendo sido
internado diversas vezes para fazer quimioterapia ou por ter
recaidas. Em uma das internagdes, foi submetido a transplante
alogénico. Nesse caso, a CB seria leucemia mieloide aguda,
que levou a cirurgia de transplante em decorréncia da qual
ocorreu a microangiopatia trombotica.

Em relagéo as sete DOs em que a CB selecionada era neo-
plasia sem especificagdo de localizagéo, foi possivel recuperar
a localizagdo primdria de dois casos: um com tumor da loja
amigdaliana direita, com confirmagdo histoldgica (carcinoma
indiferenciado do tipo lifoepitelioma) e outro que tinha sido
submetido a cirurgia para retirada de massa tumoral (lesao
vegetante de lingua) um més antes do 6bito. Vale notar que
nenhum dos dbitos por neoplasia sem especificacdo de loca-
lizagdo foi reclassificado com CB das neoplasias que foram
objeto do presente estudo.

A Figura 1 apresenta a comparac¢do das taxas de mortali-
dade com dados os do SIM e ap6s a validagdo. Nao se observou
diferenga na magnitude das taxas de mortalidade de leucemias
e linfomas. Por outro lado, as taxas de mortalidade das neopla-
sias malignas de encéfalo, de esofago e de estdbmago apresen-
taram leve diminuigéo.

Por fim, ndo foram observadas diferencas estatisticamente
significativas para as varidveis disponiveis na DO (sexo, cor
da pele, faixa etaria, escolaridade e ocupagdo) entre os indi-
viduos que tiveram os prontudrios analisados e as perdas
(dados nao apresentados).

Tabela 2. Critérios de confirmagéo da causa de morte por revisdao de prontuario de dbitos de residentes em Petropolis e em Teresopolis (2007)

Método de confirmacio do diagndstico

Localizagdes Histologia ITHQ/IFT Citologia Cirurgia Radiologia Outro* Total
Esofago 7 1 2 4 2 2 18
Estomago 29 1 1 6 6 8 51
Encéfalo 10 - 1 2 3 4 20
Linfomas 6 3 3 - - 4 16
Leucemias - 3 1 - - 5 9
Todos os sitios 54 7 8 12 11 22 114

IHQ: imuno-histoquimica; IFT: imunofenotipagem; *histéria clinica ou conduta terapéutica.

Tabela 3. Valor preditivo positivo e intervalos de confianga apos revisdo da causa béasica prontuario de ébitos de residentes em Petrépolis e

em Teresopolis (2007)

Causa basica DOs (n)
Esofago 18
Estomago 51
Encéfalo 20
Linfomas 16
Leucemias 9
Todos os sitios selecionados 114

Prontudrios (n) VPP 1C95%
16 88,9 72-100
48 94,1 82-99
18 90,0 74-100
16 100
9 100
107 93,9 90-98

DOs: declaragées de ¢bito; VPP: valor preditivo positivo; IC95%: intervalo de confianga de 95%.
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SIM: Sistema de Informagéo sobre Mortalidade.

Cérebro

Linfomas Leucemias

Figura 1. Comparagao das taxas de mortalidade obtidas com os dados do Sistema de Informacéo sobre Mortalidade e apds validagao por

tipo especifico de neoplasia

DISCUSSAO

O presente estudo revelou a qualidade da informagdo da CB de
morte registrada no SIM dos municipios de Petrdpolis e Teresopolis
no ano de 2007, para a mortalidade por neoplasias no estdbmago,
esdfago, encéfalo, leucemias e linfomas, tendo como referéncia a
informacéo do prontudrio médico. Os VPPs encontrados variaram
entre 88,9% para cancer de estdmago e 100% para leucemias e lin-
fomas, sugerindo a validade da causa de morte do sistema oficial,
em consonancia com a literatura relativa ao tema***.

Na Espanha, Pérez-Gomez et al." reuniram estudos de vali-
dagdo da DO por cincer publicados entre 1989 e 2005 e calcula-
ram o VPP da CB para algumas localizagdes de neoplasias, agru-
pando tais dados em uma medida resumo para cada localizagéo.
No caso das neoplasias malignas de estomago, encontraram um
VPP=89%, semelhante aos 90,7% observados por Monteiro et al."”
no municipio do Rio de Janeiro em 1990. Na China, Rao et al.*
realizaram a validagdo de 2.917 mortes ocorridas em 6 provin-
cias na tltima década, tendo como referéncia o registro médico,
relatando um VPP de 97,1% para essa neoplasia. Nos Estados
Unidos, German et al.? realizaram a validagio da CB de morte
de 265.862 dbitos por cincer, ocorridos nos Estados Califérnia,
Colorado e Idaho, entre os anos de 1993 e 2004. A confirmagio
foi feita a partir de dados dos registros de cAncer desses Estados,
sendo o VPP para neoplasia de estdbmago de 91,9%. Assim, os
achados do presente estudo (VPP=94,1%; IC95% 82-99) estdo
em consonancia com a literatura.

Para a neoplasia de esofago, o VPP encontrado no presente
estudo foi superior aos observados por German et al. (76,4%) e
Pérez-Gémez etal.’® (78,0%), e inferior ao relatado por Rao etal.*na
China (93,9%), embora essa diferenca néo seja significativa, dado
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que todos esses resultados estdo dentro do intervalo de confianca
apresentado. Uma possivel explicagdo para as variacdes encon-
tradas sdo as caracteristicas das neoplasias de esofago e de esto-
mago, que sdo influenciadas pelo estadiamento clinico, podendo
ser sitios de dificil distingdo quanto a sua localiza¢do primaria®'s.

Em relagdo as neoplasias malignas do encéfalo, o resultado
do presente estudo foi semelhante ao reportado por German
et al., nos Estados Unidos (VPP=93,7%), e superior ao de
Pérez-Gomez et al.'® (VPP=85%), na Espanha, novamente den-
tro do intervalo de confianga. O cérebro é um sitio frequente
de implante secundario, podendo ser confundido como causa
primdria de 6bito*. No Brasil, até a realizacdo deste trabalho,
néo foi encontrado estudo publicado em periddico cientifico
relativo a validagdo da CB de morte por essa neoplasia nas bases
de dados Biblioteca Regional de Medicina (BIREME) e Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE).

Os linfomas e as leucemias apresentaram VPP de 100%,
portanto superiores aos observados nos estudos de German
etal.? e de Pérez-Gomez et al.': 94,4 e 80% para linfomas e 88
e 93,0% para leucemias, respectivamente.

A acurdcia da informac¢do da CB de morte depende do
acesso aos servicos de satde e a meios diagnosticos e também
da qualidade do sistema de informagdo de mortalidade®. Um
bom indicador dessa qualidade é uma proporgio inferior a
6% de mortes por causas maldefinidas'®: nos municipios de
Petropolis e Teresopolis, elas corresponderam a 3,2 e 3,5%
respectivamente. A qualidade do sistema depende, ainda, do
preenchimento do atestado de 6bito, da correta codificagao dos
termos nele escritos e de sua digitacdo, permitindo a selegdo
da CB, segundo normas internacionais. No presente estudo,
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a principal fonte de erro parece ter sido a falha no preenchi-
mento do atestado de dbito, sendo consideradas como corretas
as informacdes dos prontuarios.

Este trabalho possui algumas limita¢des. Primeiro, trata-se de
uma avaliacio restrita aos dbitos ocorridos em um ano. Entretanto,
para cada neoplasia estudada, foram selecionados todos os obi-
tos em que ela havia sido mencionada, independentemente de
ter sido ou ndo selecionada como CB. Segundo, néo foi possivel
revisar os prontuarios médicos de todos os individuos cujas DOs
foram selecionadas, pois algumas institui¢des de saide apresen-
taram problemas de perda de arquivo relacionados a enchentes,
e outras ndo permitiram o acesso a eles. No entanto, tais perdas
nao devem ter comprometido os resultados, uma vez que nao
houve diferencas estatisticamente significativas entre as DOs que
tiveram os prontudrios analisados e as perdas.
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