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Resumo

Introducé@o: A doenca renal cronica € uma enfermidade que atinge um ndmero cada vez maior de individuos no Brasil e no
mundo. Objetivos: Analisar indicadores de causas multiplas de morte para os pacientes em terapia renal substitutiva (TRS)
no Brasil que faleceram entre 2000 e 2004. Métodos: Os indicadores foram calculados com base no nimero de diagndésticos
informados nas declaragdes de 6bito e nas mengdes das causas de morte. O numero médio de diagndstico por declaracao
de o6bito foi analisado por idade, sexo, modalidade de tratamento e regido de residéncia do paciente. Resultados: O estudo da
mortalidade por doenca renal cronica por meio apenas da causa béasica implicaria perda de informagées. Quantitativamente,
o numero médio de diagnosticos por declaracédo de 6bito da populagéo analisada foi 2,9. Qualitativamente, a anélise das
menc¢des das causas de morte nas declaragdes de 6bito revelou que a morbimortalidade dessa populagéo é conformada por
diversas doengas que frequentemente ndo aparecem como causa basica de ébito, sendo mandatéria a utilizagdo do modelo
de causas multiplas. Conclusdes: A analise descritiva € a maneira mais simples e direta de se analisar a mortalidade sob o
enfoque de multiplas causas.

Palavras-chave: insuficiéncia renal cronica; causas multiplas de morte; dialise; transplante.

Abstract

Introduction: Chronic kidney disease is an illness that affects a growing number of individuals in Brazil and worldwide. Objectives:
To analyze indicators of multiple causes of death for patients in renal replacement therapy in Brazil who died between 2000
and 2004. Methods: The indicators were calculated based on the number of diagnoses reported on death certificates and
on the information on causes of death. The average number of diagnosis per certificate was analyzed by age, sex, treatment
mode, and region of residence. Results: Studying the mortality from chronic kidney disease by means of the underlying would
lead to information loss. Analysis showed that the average number of diagnoses per death certificate was 2.9 and also that
the mortality of this population group is composed of a number of illnesses that often do not appear as underlying cause of
death. Multiple causes of death model enhance the possibilities of analysis. Conclusions: The descriptive analysis is the sim-
plest and most direct way to analyze the mortality from this perspective.
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Insuficiéncia renal cronica e as causas maltiplas de morte: uma andlise descritiva para o Brasil, 2000 a 2004

INTRODUCAO

Os indicadores de mortalidade sdo calculados por meio
das informacgdes notificadas pelos médicos nas declaracoes
de 6bito (DOs). Dentre as informagdes disponiveis na DO,
a causa do 6bito é de grande importancia para estudos de
mortalidade, uma vez que permite acompanhar mudangas
na composi¢ao das doengas em grupos populacionais, com
o intuito de delinear medidas e intervenc¢des efetivas em
saude publica'.

A Organizagdo Mundial de Satude define a causa basica do
obito como a doenga ou lesdo que da inicio a cadeia de eventos
patoldgicos que conduzem diretamente & morte. Nas tltimas
décadas, vem crescendo a demanda para a utilizagdo de todas
as condi¢cdes mencionadas pelo médico na declaragio de ébito,
conhecidas como causas multiplas de morte, com a finalidade
de se obter uma descri¢ao mais completa do espectro causal
que resultou no ébito.

A doenga renal cronica (DRC) é um problema que vem
atingindo um numero cada vez maior de individuos®*, em
parte devido ao processo de envelhecimento da populagio e
ao aumento do numero de individuos acometidos por hiper-
tensdo e diabetes mellitus, principais morbidades associadas
ao desenvolvimento da disfun¢ido dos rins**¢. No mundo, as
doengas do rim e do trato urindrio sdo responsaveis por apro-
ximadamente 850 milhdes de mortes anuais, e a incidéncia da
DRC aumenta em torno de 8% ao ano. No Brasil, a prevalén-
cia de pacientes em tratamento da doenga aumentou 150% em
uma década, passando de 24 mil em 1994 para 60 mil em 2004’.

O tratamento da insuficiéncia dos rins ¢ amplamente justi-
ficado tendo em vista a sua evolugdo, que acarreta problemas
adicionais de satde para o paciente. Este tratamento con-
templa prevencao secunddria e tercidria, acompanhamento
e intervengdo nas complicagdes e comorbidades associadas a
doenga®, com o objetivo de retardar ou até mesmo impedir o
avanco da insuficiéncia®. Na fase inicial, as principais medidas
terapéuticas que devem ser tomadas sdo o controle da hiper-
tensao intraglomerular e a ingestao restrita de proteinas. Com
o avanco da doenga, o tratamento ¢ feito com medicamentos
que variam de acordo com as complica¢des e comorbidades
apresentadas pelo paciente.

No estdgio terminal, a sobrevivéncia do individuo porta-
dor de IRC esta condicionada a utilizagdo de métodos de fil-
tragem artificial do sangue, tais como hemodialise e dialise
peritoneal ou a realiza¢do do transplante renal>*°. Tais pro-
cedimentos sdo denominados Terapias Renais Substitutivas
(TRS) e, no Brasil, sdo autorizados, regulamentados e subsi-
diados pelo Sistema Unico de Satde (SUS)™. As TRS devem
ser iniciadas na fase mais avangada da doenga, mas em tempo

suficiente para evitar o aparecimento de complicagdes graves®.

No Brasil, a prevaléncia de pacientes mantidos em terapias de
substituicao vem aumentando consideravelmente nos ultimos
anos. O niimero de transplantes renais, por sua vez, ndo acom-
panha esse crescimento®.

E importante focalizar ndo apenas a incidéncia e/ou pre-
valéncia da IRC, mas também a sua letalidade. Neste caso, o
foco na causa basica do 6bito nédo é suficiente para considerar
o problema em uma perspectiva mais ampla de satide da popu-
lagao sobrevivente, uma vez que multiplas causas concorreram
para conduzir o individuo ao ébito. Apesar de seguir regras
padronizadas, a sele¢do da causa basica tende a subestimar
a ocorréncia de determinados agravos, especialmente os nao
transmissiveis e aqueles que incidem nos grupos de idade mais
avancada, nos quais mais de uma condi¢do patolégica pode
ter contribuido para o ébito'!. Para minimizar essa deficién-
cia, é essencial considerar, além da causa basica, as associadas
a mortalidade por DRC.

Assim, o objetivo deste trabalho é analisar indicadores sele-
cionados de causas multiplas de morte para os pacientes em
TRS no Brasil que vieram a 6bito entre 2000 e 2004. Os indi-
cadores calculados tém como base as seguintes informacdes:
nimero de diagndsticos informados nas DO e quais as men-
¢Oes das causas de morte nas DOs.

DADOS

A fonte de dados utilizada foi a Base Nacional em TRS cen-
trada no individuo, construida por meio de técnica de rela-
cionamento deterministico-probabilistico entre informagdes
de duas fontes distintas: Autoriza¢do de Procedimentos de
Alta Complexidade (APAC) e Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade (SIM). A base de dados era composta por 59.884
observagdes (individuos), que estavam em TRS e morreram
entre 2000 e 2004. O periodo de 2000 a 2004 foi selecionado
para garantir mais consisténcia e homogeneidade dos dados,
ap6s mudancas operacionais ocorridas no subsistema APAC
em 1999’. Quanto as informagdes disponiveis, foram utiliza-
das: idade, sexo, causas bdsica e associadas do 6bito, regido de
residéncia do paciente no momento inicial do tratamento e
primeira modalidade de tratamento da IRC.

ASPECTOS METODOLOGICOS

Para realizar a analise das causas multiplas de morte por
IRC, os indicadores foram calculados com base em duas
informagdes: numero de diagndsticos informados nas DOs
e mengdes das causas de morte nas DOs. O numero médio
do primeiro foi analisado segundo sexo, idade, modalidade
inicial de tratamento e regido de residéncia no inicio do
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tratamento. A escolha de tais atributos baseou-se na litera-
tura consultada. A modalidade inicial de TRS foi escolhida
por ser uma caracteristica especifica da doenga em estudo.
No caso das mengdes de causas de dbito nas DOs, a andlise
contemplou a contribuicéo relativa de cada grupo de afec-
¢Oes no espectro total de causas e a razao causa basica/causa
multipla (CB/CM).

RESULTADOS

Numero de diagndsticos informados nas declaragdes de dbito

Os 35.668 individuos que morreram apresentaram, em seu
conjunto, 103.305 diagnésticos, correspondendo a média de 2,9
diagndsticos por DO, com desvio-padrao de 1,2. Estas cifras
foram as mesmas tanto para homens quanto para mulheres.
Ja no que se refere a0 numero maximo de diagndsticos, para
mulheres foi 9 e, para homens, 10.

A Tabela 1 apresenta o niimero de dbitos (n=20.215, com
maioria masculina) e total de diagnosticos informados segundo
o numero de diagnésticos por DO, semelhante entre homens
e mulheres, além da distribui¢do do niimero de diagnoésticos,
segundo sexo. Para ambos, propor¢ao proxima a 65% dos obi-
tos apresentou 3 ou mais diagndsticos por DO. Em torno de
11% dos registros continham apenas a causa basica.

Na Tabela 2 podem ser vistos o nimero de 6bitos, total de
diagnosticos e a média de diagndsticos por DO, por grupos eta-
rios. Houve concentragido em adultos e idosos. Apenas 31% das
mortes foram de individuos de até 49 anos de idade; os grupos
etarios 50 a 74 registraram 57%, e os individuos de 80 anos ou
mais, 5%, superior aos grupos com 20 anos ou menos (2%).
A média de diagndsticos por DO foi igual a 2,9, com pouca
variacdo entre as idades.

No que diz respeito a estratificagdo por modalidade de tra-
tamento, a maior parte realizou a hemodidlise como primeira
modalidade, seguida da dialise peritoneal e do transplante renal.
A média de 2,9 diagnésticos por DO foi homogénea por tipo
de tratamento, bem como o padrio de distribui¢do das DOs,
de acordo com o numero de diagnésticos reportados, que tam-
bém foi homogéneo (Tabela 3).

Sobre a regido de residéncia ao inicio do tratamento houve
maior concentragiao no Sudeste. O padrio de distribui¢ao das
DOs, segundo o nimero de diagndsticos, foi muito seme-
lhante, com média de diagnésticos também semelhante, em
torno de 2,9 (Tabela 4).

Mengdes das causas de morte nas declaragdes de obito

A Tabela 5 apresenta o nimero de 6bitos, segundo causas
multiplas de morte — considerando a causa basica e o total de
mengoes. Os grupos de causas — organizados de acordo com
os capitulos da CID-10 — sdo apresentados segundo o niimero
de vezes que foram selecionados como causa bésica de 6bito,
bem como o nimero de vezes que foram mencionados, além
das respectivas proporg¢des. Na Tabela 5 também é demons-
trada a razdo CB/CM, indicando a frequéncia na qual o deter-
minado grupo de afec¢des foi registrado como causa basica.

Na Tabela 6 estdo os 15 grupos de causas basicas mais fre-
quentes, ordenados segundo as causas basicas e as causas multi-
plas, os quais representam 86% do total. Apenas a insuficiéncia
renal cronica se mantém na mesma posi¢do — primeira —
quando avaliada por meio do critério das causas basicas e
das causas multiplas. Das 14 demais, 11 desceram de posi¢ao
(perderam importancia relativa) e 3 subiram. Por exemplo: o
diabetes passou a ser menos frequente, relativamente, em um
modelo de causa multipla (posi¢do 4) do que em um modelo
de causa basica (posi¢do 1). Assim, quando os 15 grupos sao

Tabela 1. Obitos e total de diagndsticos informados segundo o niimero de diagndsticos e sexo, por declaragdo de ébito. Pacientes em

Terapias Renais Substitutivas. Brasil, 2000 a 2004

Ntimero de Masculino Feminino

diagnésticos Obitos Total de diagnésticos Obitos Total de diagnésticos
por declaracao % % % %
de 6bito n % acumulada % acumulada % acumulada ? acumulada
1 2280 11,3 11,3 2.280 39 3,9 1.795 11,6 11,6 1.795 4,0 4,0
2 4.811 23,8 35,1 9.622 16,5 20,4 3.519 228 34,4 7.038 15,7 19,7
3 8.843 43,7 78,8 26.529 454 65,8 6.729 43,5 77,9 20.187 45,0 64,6
4 2.306 11,4 90,2 9.224 15,8 81,6 1.860 12,0 90,0 7.440 16,6 81,2
5 1.274 6,3 96,5 6.370 10,9 92,5 1.006 6,5 96,5 5.030 11,2 92,4
6 551 2,7 99,3 3.306 5,7 98,1 434 2,8 99,3 2.604 5,8 98,2
7 ou mais 150 0,7 100,0 1.082 1,9 100,0 110 0,7 100,0 798 1,8 100,0
Total 20.215 100,0 58.413 100,0 15.453 100,0 44.892 100,0

Fonte: Base Nacional em TRS (Queiroz et al.?*)
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Tabela 2. Obitos, total de diagndsticos e média de diagnésticos por declaragdes de dbito segundo o grupo etario. Pacientes em Terapias
Renais Substitutivas. Brasil, 2000 a 2004

Idade Obitos Total de diagnosticos Média de diagnésticos por
n % % acumulada n % % acumulada declaragao de ¢bito
0a9 228 0,6 0,6 688 0,7 0,7 3,02
10a19 558 1,6 2,2 1.600 1,5 2,2 2,87
20a29 1.615 4,5 6,7 4.674 4,5 6,7 2,89
30a39 3.013 8,4 15,2 8.737 8,5 15,2 2,90
40 a 49 5.623 15,8 30,9 16.360 15,8 31,0 2,91
50a59 8.299 23,3 54,2 23.779 23,0 54,1 2,87
60 a 69 8.526 23,9 78,1 24.746 24,0 78,0 2,90
70a79 5.694 16,0 94,1 16.587 16,1 94,1 2,91
80 ou mais 1.853 5,2 99,3 5.384 5,2 99,3 2,91
Ignorado 259 0,7 100,0 750 0,7 100,0 2,90
Total 35.668 100,0 103.305 100,0 2,90

Fonte: Base Nacional em TRS (Queiroz et al.?*)

Tabela 3. Obitos, total de diagnésticos e média de diagndsticos por declaragdes de ébito segundo a primeira modalidade de tratamento.
Pacientes em Terapia Renal Substitutiva. Brasil, 2000 a 2004

Primeira modalidade de tratamento

{;Iilaizz;)e;eingli?;ticos por Hemodialise Dialise peritoneal Transplante renal TOTAL
n % n % n % n %

1 3.351 11,3 531 11,7 193 12,4 4.075 11,4
2 6.925 23,4 1.030 22,7 375 24,1 8.330 23,4
3 13.002 44,0 1.929 42,4 641 41,1 15.572 43,7
4 3.384 11,4 578 12,7 204 13,1 4.166 11,7
5 1.857 6,3 326 7,2 97 6,2 2.280 6,4
6 821 2,8 121 2,7 43 2,8 985 2,8
7 ou mais 223 0,8 32 0,7 5 0,3 260 0,7
Total (%) 29.563(83)  100,0  4.547(13)  100,0  1.558(4,0)  100,0  35.668 (100,0) 100,0
EZ;‘L‘;Z;;*‘E;S;EOS por 85.567 13.277 4.461 103.305
Média 2,89 2,92 2,86 2,90

Fonte: Base Nacional em TRS (Queiroz et al.?*)

Tabela 4. Obitos, total de diagndsticos e média de diagnésticos por declaragdes de dbito segundo a regido de residéncia no inicio do
tratamento. Pacientes em Terapias Renais Substitutivas. Brasil, 2000 a 2004

Regiao de residéncia no inicio do tratamento

Numero d € diargr.u’)sticos pot Centro-Oeste Nordeste Norte Sudeste Sul TOTAL
declaragao de 6bito

n % n % n % n % n % n %
1 240 11,9 1.072 11,2 181 10,7 2.152 11,3 430 12,7 4.075 11,4
2 487 242 2190 22,9 389 22,9 4479 23,5 785 23,2 8330 234
3 864 43,0 4.238 444 821 48,4  8.168 429 1.481 43,8 15.572 43,7
4 239 11,9 1.100 11,5 171 10,1 2.283 12,0 373 11,0 4.166 11,7
5 116 5,8 609 6,4 83 4,9 1.265 6,6 207 6,1 2.280 6,4
6 58 2,9 255 2,7 37 2,2 556 2,9 79 2,3 985 2,8
7 ou mais 5 0,2 80 0,8 14 0,8 138 0,7 23 0,7 260 0,7
Total 2.009 100,0 9.544 100,0 1.696 100,0 19.041 100,0 3.378 100,0 35.668 100,0
g:z‘i‘ii‘;;;adg:o‘?;?t‘;os por 5.726 27.707 4.846 55.414 9.612 103.305
Meédia 2,85 2,90 2,86 2,91 2,85 2,90

Fonte: Base Nacional em TRS (Queiroz et al.?*)
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Tabela 5. Obitos de pacientes em Terapias Renais Substitutivas, segundo capitulos da Classificagé@o Internacional de Doengas (CID-10),
causas basicas e causas multiplas. Brasil, 2000 a 2004

Capitulos da CID 10 Causa bés'tca Causas multiplas  Razdo Caus,a t‘)ésica/
n % n % causas multiplas
I - Algumas doengas infecciosas e parasitarias (A00-B99)
Doengas bacterianas 1.053 2,95 8.411 8,14 0,13
Demais doencas infecciosas e parasitdrias 706 1,98 1.065 1,03 0,66
Total Grupo I 1.759 4,93 9.476 9,17 0,19
II - Neoplasias [tumores] (C00-D48) 3.330 9,34 4.181 4,05 0,80
IIT - Doengas do sangue e dos érgaos hematopoéticos e alguns
transtornogs imunitétgios (D50—D§9) g ’ 246 0,69 891 0.86 0,28
IV - Doengas enddcrinas, nutricionais e metabdélicas (E00-E90)
Diabetes 5.532 15,51 6.885 6,67 0,80
Disturbios metabdlicos 180 0,50 1.795 1,74 0,10
Demais doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 147 0,41 587 0,57 0,25
Total GrupoVI 5.859 16,43 9.267 8,97 0,63
IX - Doengas do aparelho circulatério (100-199)
Doengas hipertensivas 525 1,47 4.402 4,26 0,12
Doengas isquémicas do coragdo 2.746 7,70 4.936 4,78 0,56
Outras formas de doengas do coragido 1.500 4,21 6.776 6,56 0,22
Doengas cerebrovasculares 2.332 6,54 3.753 3,63 0,62
Doengas das artérias, arteoriolas e dos capilares 555 1,56 1.325 1,28 0,42
Demais doengas do aparelho circulatério 345 0,97 1.064 1,03 0,32
Total Grupo IX 8.003 22,44 22.256 21,55 0,36
X - Doengas do aparelho respiratdrio (J0O0-J99)
Pneumonias 1.398 3,92 3.312 3,21 0,42
Sllletrr:ttsi Cdigengas respiratorias que afetam principalmente o 109 0,31 1592 1,54 0,07
Outras doengas do aparelho respiratorio 723 2,03 6.586 6,38 0,11
Demais doengas do aparelho respiratério 691 1,94 1.185 1,15 0,58
Total Grupo X 2.921 8,19 12.675 12,27 0,23
XI - Doengas do aparelho digestivo (K00-K93) 1.814 5,09 3.994 3,87 0,45
XIV - Doengas do aparelho geniturinario (N00-N99)
Doengas glomerulares 185 0,52 246 0,24 0,75
Doengas renais tubulo-intersticiais 177 0,50 359 0,35 0,49
Insuficiéncia renal aguda 335 0,94 1.068 1,03 0,31
Insuficiéncia renal cronica 6.031 16,91 15.497 15,00 0,39
Insuficiéncia renal nao especificada 763 2,14 2.654 2,57 0,29
Outras doengas do aparelho urinario 263 0,74 614 0,59 0,43
Demais doengas do aparelho geniturinario 298 0,84 666 0,64 0,45
Total grupo XIV 8.052 22,57 21.104 20,43 0,38
XVIII - Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos
e de laboratério, nao classificados em outra parte (R00-R99)
Sintomas e sinais relativos ao aparelho circulatério e respiratdrio 139 0,39 3.692 3,57 0,04
Sintomas e sinais gerais 54 0,15 6.907 6,69 0,01
Morte sem assisténcia 948 2,66 1.006 0,97 0,94
Outras causas mal definidas e as ndo especificadas de mortalidade 683 1,91 1.035 1,00 0,66
Demais sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e 2% 0,07 443 0,43 0.06

de laboratério, ndo classificados em outra parte
Total grupo XVIII 1.850 5,19 13.083 12,67 0,14
XIX - Lesdes, envenenamento e algumas outras consequéncias de

causas externas (S00-T98) 0 0,00 1618 1,57 0,00
XX - Causas externas de morbidade e mortalidade (VO1-Y98)
Reagdo anormal em paciente ou complicagéo... 84 0,24 1.344 3,77 0,06
Demais causas externas de morbidade e de mortalidade 655 1,84 765 2,14 0,86
Total grupo XX 739 2,07 2.109 2,04 0,35
Residuo (Cap. V; Cap. VI; Cap. VII; Cap. VIII; Cap. XII, Cap. 1,095 3,07 2 641 256 041

XIIT; Cap. XV; Cap. XVI; Cap. XVII e; Cap. XXI)
Total geral 35.668 100,00 103.295 100,00 0,35

Fonte: Base Nacional em Terapias Renais Substitutivas.

376 Cad. Saude Colet., 2014, Rio de Janeiro, 22 (4): 372-9



Insuficiéncia renal cronica e as causas maltiplas de morte: uma andlise descritiva para o Brasil, 2000 a 2004

Tabela 6. Obitos de pacientes em Terapias Renais Substitutivas, segundo grupos de causas mais frequentes, causas basicas e causas

multiplas. Brasil, 2000 a 2004

Causa basica

Causas multiplas Razao Causa

Causas de morte segundo CID-10

n % Ordem n % Ordem basica/causas multiplas
Ordenadas segundo causa basica

Insuficiéncia renal crénica 6.031 16,9 1 15.497 15,0 1 0,39
Diabetes 5.532 15,5 2 6.885 6,7 4 0,80
Neoplasias (tumores) 3.330 9,3 3 4.181 4,0 9 0,80
Doengas isquémicas do coragdo 2.746 7,7 4 4.936 4,8 7 0,56
Doengas cerebrovasculares 2.332 6,5 5 3.753 3,6 11 0,62
Doengas do aparelho digestivo 1.814 5,1 6 3.994 3,9 10 0,45
Outras formas de doengas do corac¢do 1.500 4,2 7 6.776 6,6 5 0,22
Pneumonias 1.398 3,9 8 3.312 3,2 13 0,42
Residuo geral 1.095 3,1 9 2.641 2,6 15 0,41
Doengas bacterianas 1.053 3,0 10 8.411 8,1 2 0,13
Morte sem assisténcia 948 2,7 11 1.006 1,0 26 0,94
Insuficiéncia renal nio especificada 763 2,1 12 2.654 2,6 14 0,29
Outras doencas do aparelho respiratério 723 2,0 13 6.586 6,4 6 0,11
Demais doengas infecciosas e parasitarias 706 2,0 14 1.065 1,0 23 0,66
Demais doengas do aparelho respiratério 691 1,9 15 1.185 1,1 21 0,58
Insuficiéncia renal cronica 6.031 16,9 1 15.497 15,0 1 0,39
Diabetes 5.532 15,5 2 6.885 6,7 4 0,80
Neoplasias (tumores) 3.330 9,3 3 4.181 4,0 9 0,80
Doengas isquémicas do coragdo 2.746 7,7 4 4.936 4,8 7 0,56
Doengas cerebrovasculares 2.332 6,5 5 3.753 3,6 11 0,62
Doengas do aparelho digestivo 1.814 5,1 6 3.994 39 10 0,45
Outras formas de doengas do coragdo 1.500 4,2 7 6.776 6,6 5 0,22
Pneumonias 1.398 3,9 8 3.312 3,2 13 0,42
Residuo geral 1.095 3,1 9 2.641 2,6 15 0,41
Doengas bacterianas 1.053 3,0 10 8.411 8,1 2 0,13
Morte sem assisténcia 948 2,7 11 1.006 1,0 26 0,94
Insuficiéncia renal ndo especificada 763 2,1 12 2.654 2,6 14 0,29
Outras doengas do aparelho respiratdrio 723 2,0 13 6.586 6,4 6 0,11
Demais doengas infecciosas e parasitarias 706 2,0 14 1.065 1,0 23 0,66
Demais doengas do aparelho respiratorio 691 1,9 15 1.185 1,1 21 0,58

Total 30.662 86,0 72.882 70,6

Fonte: Queiroz et al.?*

ordenados com base nas causas multiplas, os quais represen- DISCUSSAO

tam 81,9% do total de mengdes, 3 grupos passam a ficar entre
os 15 mais frequentes: sintomas e sinais gerais, doengas hiper-
tensivas, e sintomas e sinais relativos aos aparelhos circulato-
rio e respiratério. Dos 14 grupos que mudaram de posigéo, 7
perderam importincia no espectro de causas, além do diabe-
tes, doencas isquémicas do cora¢do, neoplasias, doengas do
aparelho digestivo, doencas cerebrovasculares, pneumonias e
insuficiéncia renal ndo especificada, e residuo geral.

A Tabela 6 indica também as razoes CB/CM para as causas
selecionadas. As maiores razdes CB/CM ocorreram para mortes
sem assisténcia, diabetes e neoplasias (22, 32 e 112 causas men-
cionadas como basicas, respectivamente) e as menores para sin-
tomas e sinais gerais, outras doencas do aparelho respiratorio,
e sintomas e sinais relativos ao aparelho circulatério e respi-
ratorio (32, 62 e 122 entre as causas multiplas mais frequentes).

Este estudo demonstrou que, ao se trabalhar exclusiva-
mente com a causa basica, a perda de informagdes é muito
grande. Isso é ainda mais relevante no contexto da DRC,
uma vez que algumas de suas principais comorbidades,
tais como hipertensao, anemias, edema pulmonar e dis-
tarbios metabdlicos, se encontram em grupos cuja razao
CB/CM é reduzida.

A frequéncia de cada um dos grupos de afecgdes, relativa-
mente ao total, também é uma informagéo relevante. As prin-
cipais causas de dbito em uma populagdo sdo observadas com
o intuito de delinear medidas e intervengdes em satide publica.
A analise das razoes CB/CM, isoladamente, ndo permite ava-
liar as principais causas de dbito, uma vez que, ao se efetuar
a razdo, perde-se esta magnitude. Em outras palavras, a razao
CB/CM pode ser muito proxima de 1, mas pode ndo ser muito
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representativa se o numero de Obitos registrado por determi-
nada causa for muito pequeno.

Os dados do presente estudo indicam que 11,4% dos 6bi-
tos tiveram somente um diagnostico reportado na DO. Pela
propria estrutura da DO, espera-se que todos os Obitos devam
ter pelo menos duas ou trés causas declaradas além da basica.
Este percentual pode ser considerado alto, tendo em vista que
ndo deveria existir qualquer DO com apenas um 6bito decla-
rado. A maior quantidade de informagdes amplia as possibi-
lidades de analise e auxilia o pesquisador no delineamento de
um panorama mais completo.

Em geral, estudos que contemplam causas multiplas de
morte apontam maior numero de diagndsticos registrados para
o sexo feminino'*'®. Fatores que podem estar associados a essa
maior propor¢ao de declara¢do de causas entre as mulheres
sao a maior longevidade, a diferenga do estilo de vida entre os
sexos e a evidéncia de que mulheres recebem aten¢do médica
para uma maior propor¢do de doengas do que os homens'>".
No entanto, os trabalhos abordam diversas causas de morte
simultaneamente. Neste trabalho, com foco na DRC, ndo foram
evidenciadas grandes diferengas no nimero de diagnosticos
reportados de homens e mulheres.

O nimero médio de diagnosticos informados por DO tende
a ser crescente por idade, fato esse associado, em geral, ao acu-
mulo de doencas nas idades mais avancadas. Essa tendéncia foi
observada em diversos trabalhos'*'>!*#1?, Com variagao minima,
o presente estudo apresentou o mesmo padrio, independente
da idade & morte do paciente. Nao se observou tendéncia de
incremento do niimero de causas reportadas com o aumento
da idade. Aproximadamente metade dos pacientes, de todas
as idades, apresentaram trés causas declaradas, o que influen-
ciou fortemente a média de diagnésticos reportados por DO.

A literatura também aponta que o nimero médio de diag-
nosticos por DO tende a variar por localidade, fato associado
a diferenca observada nas caracteristicas da assisténcia a satde
do local em questdo, como, por exemplo, acesso e maior faci-
lidade de assisténcia médica e hospitalar'>. Em geral, em
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