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Concordancia sobre causas basicas de
morte infantil entre registros originais e apos
iNvestigacao: analise de dois biénios nos anos 2000
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RESUMO: Objetivo: Analisar a concordancia entre a causa basica de morte infantil informada na Declaracio
de Obito (DO) e a definida apés investigagio pelo Comité Municipal de Prevencio da Mortalidade Materna
e Infantil (CMPMMI), em Londrina, Parand, nos biénios 2000/2001 e 2007/2008. Método: Foram obtidas
as DO e as fichas de investiga¢do do CMPMMI de 6bitos infantis. As causas de morte informadas em
ambos os documentos foram transcritas para um formulério, sendo posteriormente codificadas segundo a
Classificagdo Internacional de Doengas, décima revisdo (CID-10), com sele¢do das respectivas causas bésicas.
As concordancias entre as causas basicas das DO e as do CMPMMI foram verificadas pelo teste Kappa (k), para
capitulos e agrupamentos da CID-10, em ambos os periodos. Resultados: Em 2000/2001, observou-se 6tima
concordancia para o capitulo das afec¢des do periodo perinatal (k = 0,85) e para o das causas externas (k = 0,84),
e boa concordéncia para o das malformagoes congénitas (k = 0,71). Em 2007/2008, a concordancia entre os
registros da DO e os do CMPMMI foi considerada ruim ou fraca para todos os capitulos de causas. Em relagao
aos agrupamentos, observou-se concordincia boa ou 6tima apenas no primeiro biénio para “malformagoes
do aparelho circulatorio” (k = 0,78) e “outras causas externas acidentais” (k = 0,91). Conclusdo: Observou-se
diminuicio da concordancia entre as fontes pesquisadas no periodo estudado, o que indica melhora do processo
de investiga¢do dos 6bitos infantis pelo CMPMMI e/ ou piora na qualidade da informagéo original na DO.
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ABSTRACT: Objective: To analyze the agreement between underlying causes of infant deaths obtained from
Death Certificates (DC) with those defined after investigation by the Municipal Committee for the Prevention of
Maternal and Infant Mortality (CMPMMI), in Londrina, Parana State, in the biennia 2000-2001 and 2007-2008.
Methods: DC of infants and records of investigations were obtained from the CMPMMI. The causes of death
registered in both sources were coded according to the International Classification of Diseases, tenth revision
(ICD-10), and the underlying causes of deaths were selected. Agreement between underlying causes of deaths
was verified by Kappa’s (k) test and analyzed according to ICD-10 chapters and blocks of categories in both
biennia. Results: In 2000/2001, according to ICD-10 chapters, high agreement rates were observed for conditions
originated in the perinatal period (k = 0.85) and for external causes (k = 0.84), while, for congenital malformations,
there was a substantial agreement (k = 0.71). In 2007/2008, agreement was considered poor for all analyzed
chapters. For blocks of categories, high or substantial agreement rates were observed only in the first biennium
for “congenital malformations of the circulatory system” (k = 0.78) and for “other external causes of accidental
injury” (k = 0.91). Conclusions: A decrease in agreement between the sources during the study period indicates
either an improvement in the process of investigation of infant death by the CMPMMI and/or a worsening in
the quality of the DC information.

Keywords: Infant mortality. Underlying cause of death. Death certificates. Information systems. Reproducibility of results.

INTRODUCAO

A causa basica de morte constitui uma das informag¢es mais importantes para avaliagdo
de programas de satide e analises de tendéncias temporais e de diferencas geograficas na
mortalidade'. Todas as causas que levam a morte devem ser descritas na Declara¢do de
Obito (DO) pelo médico que atendeu o falecido em mortes por causas naturais, e por legista
em causas acidentais ou violentas. O registro dessas causas deve seguir a sequéncia logica
e temporal dos eventos moérbidos, desde a causa inicial (natural ou externa) até a final, que
ocasionou diretamente a morte. A causa basica de morte refere-se a doenca ou ao tipo de
acidente ou violéncia responsavel pelo inicio desse processo (causa inicial)’.

A analise da mortalidade infantil segundo causa basica de morte é essencial para a
prevencao do o6bito infantil, pois permite direcionar a¢des para prevenir as causas iniciais
do processo que leva ao 6bito'. Nio obstante, é recorrente a indicagdo, na DO, de doencas
que causaram diretamente a morte (causa final) ou que atuaram como mediadoras entre a
causa inicial e a final, sem mencio da causa basica de morte.

Diversos estudos tém avaliado a qualidade da informacao sobre as causas basicas de
morte infantil descritas na DO*’. Comparac¢des dessas causas informadas originalmente
nas declara¢des com as definidas apds investiga¢do em prontudrios hospitalares, em
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resultados de autopsias médicas e em entrevistas com familiares representam as formas
de avaliacdo mais utilizadas.

Os registros de Comités de Prevencio do Obito Infantil s3o ainda pouco utilizados como fonte
de dados para estudos sobre mortalidade. Configuram possiveis limitacbes a auséncia desses comités
em todo o territorio nacional, a indisponibilidade de um sistema de informacio nacional que agregue
esses registros e os disponibilize em meio eletronico, e dificuldades relacionadas a organizagio
de comités e a vigilancia da totalidade dos obitos infantis'*". Todavia, quando adequadamente
estruturados, os comités colaboram para a compreensdo das circunstancias de ocorréncia dos 6bitos
infantis e possibilitam melhorias na qualidade das estatisticas de mortalidade'*'*".

Em Londrina, Parana, o Comité Municipal de Preven¢io da Mortalidade Materna e Infantil
(CMPMMI) foi criado em 1999 e, desde entdo, vem aprimorando suas a¢Ges na investiga¢do
de mortes infantis e de mulheres em idade fértil. O processo dessa investigacao envolve
entrevistas com familiares e/ ou profissionais de satide e consultas a prontuarios hospitalares
e ambulatoriais em registros das Unidades Basicas de Satide (UBS) ou do Instituto Médico
Legal (IML). O municipio é o 38° mais populoso do Brasil e registra uma das menores
taxas de mortalidade infantil (9,54 por mil nascidos vivos em 2011), porém, em nimeros
absolutos de 6bitos, ocupa a 66* posi¢do entre os mais de 5 mil municipios brasileiros®.

No final de 2001, houve expansao da Estratégia Satide da Familia (ESF) para a zona urbana de
Londrina, atingindo cobertura de cerca de 70% da populagio residente nessa area'®. Nesse contexto
de ampliacio do acesso a atengio basica, da existéncia de um CMPMMI atuante e da importancia de
estudos que avaliem a qualidade da informacZo sobre as causas de morte infantil, a presente pesquisa
teve por objetivo analisar a concordéncia entre a causa basica de morte infantil informadanaDO ea
definida apds investigacio pelo CMPMMI nos biénios 2000/ 2001 e 2007/2008. Identificar mudangas
no padrio de qualidade dessa informacZo colabora para o entendimento do processo de producio
da informacéo sobre mortalidade e para que sejam adotadas a¢des visando a sua qualificagdo.

METODOLOGIA

O estudo foi realizado em Londrina, Parana, municipio com popula¢io de 506.645 habitantes
em 2010". Dois biénios dos anos 2000 foram pesquisados: um subsequente & criacdo do
CMPMMI e antecedente a expansdo da ESF para a zona urbana do municipio (2000/2001)
e outro representativo de periodo mais recente (2007/2008), com dados disponiveis sobre
obitos infantis a época da coleta de dados.

As fontes de dados para a pesquisa foram as DO de criancas menores de um ano residentes
em Londrina e os registros de investigagao do 6bito infantil do CMPMMI. Inicialmente, foram
identificados os ébitos infantis de ambos os biénios registrados no Sistema de Informag&es sobre
Mortalidade (SIM) e, posteriormente, por meio de pesquisa manual nos arquivos do CMPMMI,
foram obtidas as DO e as fichas de investigacdo dos 6bitos com correc¢do das causas de morte.
As causas informadas em ambos os documentos foram transcritas para um formulario de estrutura
semelhante a da DO, mantendo a sequéncia causal informada nesses documentos.
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As causas basicas de morte foram definidas por uma pesquisadora com formacio em Selecio
de Causa Basica, com apoio do programa de Sele¢io da Causa Basica (SCB) do Ministério da
Satide (MS), e codificadas com base na Classifica¢io Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados a Satide, Décima Revisdo (CID-10). Posteriormente, foram digitadas
em planilha do programa Microsoft Excel e agrupadas em capitulos e agrupamentos da CID-10.

Na analise, foram comparados os perfis das causas basicas de morte infantil por capitulos
da CID-10, antes e apds investigacdo do 6bito, por meio do calculo da frequéncia relativa e da
Varia¢do Percentual (VP). A VP refere-se a diferenca percentual entre o nimero absoluto de
obitos em cada capitulo da CID-10 antes (x) e apds investigac¢do (y), sendo calculada, para
cada biénio, pela seguinte formula: [(y—x)*100]/x.

A concordéncia entre a causa basica da DO e a informada pelo CMPMMI foi analisada
para os capitulos e agrupamentos da CID-10. Usou-se o teste Kappa (k) e Intervalos de
Confianga de 95% (IC95%), calculados no programa WinPepi 3.06, para aferi¢do dessas
concordancias. A classifica¢do proposta por Landis Jr. e Koch adaptada por Pereira'® foi
usada para a interpretac¢do do teste Kappa: valor de k < 0,00 (concordéancia ruim), de 0,00 a
0,20 (fraca), de 0,21 a 0,40 (sofrivel), de 0,41 a 0,60 (regular), de 0,61 a 0,80 (boa), de 0,81
a 0,99 (6tima) e igual a 1,00 (perfeita).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Londrina.

RESULTADOS

Foram identificados no SIM, em 2000/2001 e em 2007/2008, respectivamente, 198 e
148 obitos de criangas menores de um ano residentes em Londrina. O CMPMMI investigou
97% dos 6bitos ocorridos no primeiro biénio e 100% dos ocorridos no segundo. As principais
causas, segundo capitulos da CID-10, ndo foram modificadas ap6s investigagdo em ambos
os biénios. No entanto, destaca-se aumento de ébitos por doengcas infecciosas e parasitarias,
malformacdes congénitas e causas externas. Por outro lado, houve diminui¢do dos ébitos
por doengas do aparelho respiratorio, Afec¢bes originadas no Periodo Perinatal (APP) e
causas mal definidas (Tabela 1).

Em 2000/2001, em torno de 90% dos 6bitos por APP, malformagbes congénitas e causas
externas apresentaram equivaléncia de capitulo ap6s investigagdo pelo CMPMMI (Tabela 2).

Em 2007/2008, todos os Obitos por causas externas, mais da metade dos por malformacoes
congeénitas e cerca de um tergo dos por APP tiveram causa basica modificada para uma de
capitulo diferente apés investigac¢do (Tabela 3).

A analise de concordéncia por pares de registros, no primeiro biénio estudado, revelou
6tima concordancia para o capitulo das APP (k = 0,85) e para o das causas externas (k = 0,84), e
boa concordancia para o das malformagdes congénitas (k = 0,71). Em 2007/2008, observou-se
diminui¢io da concordancia entre os registros da DO e os do CMPMM]I, e esta foi considerada
ruim ou fraca para todos os capitulos de causas (Tabela 4).
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Tabela 1. Distribuicao dos dbitos infantis segundo causa basica informada na declaracao de 6bito
e apds investigacao pelo Comité Municipal de Prevencdo da Mortalidade Materna e Infantil, por
capitulos da CID-10, Londrina, Parana, 2000/2001 e 2007/2008.

2000/2001 2007/2008

Capitulos CID-10

| - Doengas infecciosas e
parasitarias

X- Doencas do aparelho respiratério . 9 | 4,7 | 3 1,6 -667 5 3,4 2 1,4 | -60,0

XVI- Afec¢des originadas no
periodo perinatal

XVII- Malformagdes congénitas 37 19,3 48 250 +29,7 38 257 42 284 +10,5

109 56,8 107 557 -1,8 89 60,1 88 595 -1,

XVIIl- Causas mal definidas 9 4,7 5 2,6  -444 | 3 2,0 1 0,7 | -66,7
XX- Causas externas 12 1 63 14 | 7,3 +16,7 6 4,1 7 47 | +16,7
Outros* 9 | 47 7 3,6 -222 5 3,4 2 1,4 | -60,0

*Variacdo percentual (%) CMPMMI/DO. CMPMMI: Comité Municipal de Prevencdo da Mortalidade Materna e Infantil;
DO: declaragdo de dbito.

#Capitulos: Il - Neoplasias; IV - Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas; VI - Doencas do sistema nervoso;
IX - Doencas do aparelho circulatério; XI - Doencas do aparelho digestivo; XIV - Doengas do aparelho geniturinario.

Tabela 2. Comparacao entre a causa basica de morte informada na declaragdo de dbito e apds
investigacdo pelo Comité Municipal de Prevencao da Mortalidade Materna e Infantil por capitulos
da CID-10, Londrina, Parana, 2000/2001.

Declaracdo Total Realocac3o por capitulos apés investigacdo pelo CMPMMI
g ota
5 1 - 1 - - -

Cap. | 7

Cap. X 9 1 2 2 3 - - 1
Cap. XVI 109 - - 101 6 - 2 -
Cap. XVII 37 - - 3 33 - - 1
Cap. XVIlI 9 1 - 1 1 5 1 -
Cap. XX 12 - - - - - 11 1
Outros 9 1 - - 4 - - 4
Total 192 8 3 107 48 5 14 7

CMPMMI: Comité Municipal de Prevencdo da Mortalidade Materna e Infantil; DO: declaragdo de 6bito.

#Capitulos: | - Algumas doencas infecciosas e parasitarias; X - Doengas do aparelho respiratorio; XVI - Algumas
afecgGes originadas no periodo perinatal; XVII - Malformacdes congénitas, deformidades e anomalias cromossdmicas;
XVIII - Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratério, ndo classificados em outra parte;

XX - Causas externas de morbidade e de mortalidade; Outros: Il - Neoplasias; IV - Doencas enddcrinas, nutricionais

e metabdlicas; VI - Doencas do sistema nervoso; IX - Doencas do aparelho circulatério; XI - Doencas do aparelho
digestivo; XIV - Doengas do aparelho geniturinario.
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Tabela 3. Comparacao entre a causa basica de morte informada na declaracdo de dbito e apds
investigacdo pelo Comité Municipal de Prevencao da Mortalidade Materna e Infantil por capitulos
da CID-10, Londrina, Parana, 2007/2008.

Declaracdo Realocacdo por capitulos apds investigacdo pelo CMPMMI

de obito* Total
Cap. | Cap. X Cap. XVI | Cap.XVIl | Cap.XVIll | Cap.XX 0s
- - 1 1 - - -

Cap. | 2

Cap. X 5 = = 4 1 - - -
Cap. XVI 89 5 - 57 20 1 5 1
Cap. XVl 38 1 2 16 16 - 2 1
Cap. XVIII 3 - - 1 2 - - -
Cap. XX 6 - - 4 2 - - -
Outros 5 - - 5 - - - -
Total 148 6 2 88 42 1 7 2

CMPMMI: Comité Municipal de Prevencdo da Mortalidade Materna e Infantil.

*Capitulos: | - Algumas doencas infecciosas e parasitarias; X - Doencas do aparelho respiratdrio; XVI - Algumas
afeccdes originadas no periodo perinatal; XVII - Malformacdes congénitas, deformidades e anomalias cromossémicas;
XVIII - Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratério, ndo classificados em outra parte;

XX - Causas externas de morbidade e de mortalidade; Outros: Il - Neoplasias; IV - Doengas enddcrinas, nutricionais

e metabodlicas; VI - Doencas do sistema nervoso; IX - Doencgas do aparelho circulatorio; XI - Doencas do aparelho
digestivo; XIV - Doencas do aparelho geniturinario.

Tabela 4. Concordéancia (indice de Kappa) entre a causa basica de morte infantil antes e apds
investigacdo pelo Comité Municipal de Prevencao da Mortalidade Materna e Infantil, por capitulo
da CID-10, Londrina, Parana, 2000/2001 e 2007/2008.

Biénios

Capitulos CID-10 2000/2001 2007/2008
Kappa IC95% IC95%

| - Doengas infecciosas e parasitarias 0,65 0,37-0,94 -0,02 -0,04-0,00
X - Doencas do aparelho respiratdrio 0,32 -0,03-0,66 -0,02 -0,04 - 0,00
XVI - Afecces originadas no periodo perinatal 0,85 0,78-10,93 0,11 -0,05-0,28
XVII - Malformagdes congénitas 0,71 0,60-0,83 0,18 0,01-0,35
XVIII - Causas mal definidas 0,70 0,43-0,98 -0,01 -0,03-0,01
XX - Causas externas 0,84 0,68 -0,99 -0,05 -0,07--0,02
Outros* 0,48 0,17-0,79 -0,02 -0,04-0,00

#Capitulos: Il - Neoplasias; IV - Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas; VI - Doencas do sistema nervoso;
IX - Doencas do aparelho circulatério; XI - Doengas do aparelho digestivo; XIV - Doengas do aparelho geniturinario.
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A analise por agrupamentos da CID-10 revelou frequéncia elevada de 6bitos que tiveram causa
basica modificada, porém que permaneceram no mesmo capitulo. Destacaram-se os capitulos
das APP nos dois biénios (66 causas basicas modificadas entre 101, em 2000/2001, e
35 entre 57, em 2007/2008) e das malformagdes congénitas no periodo mais recente,
em que todos os 6bitos que permaneceram neste capitulo tiveram a causa basica
modificada apés investigac¢do (16 6bitos).

Assim, observou-se concorddncia boa ou 6tima apenas no primeiro biénio
e para os seguintes agrupamentos: “malforma¢des do aparelho circulatério”
(codigos Q20 — Q28), k = 0,78 [IC95% 0,62 — 0,95], e “outras causas externas
acidentais” (codigos W00 — X59), k = 0,91 [IC95% 0,79 — 1,00].

Em 2000/2001, embora a concordincia entre DO e CMPMMI para o capitulo das
APP tenha sido 6tima, observou-se concordancia fraca para o agrupamento “transtornos
respiratoérios e cardiovasculares especificos do periodo perinatal” (P20 — P29), k =
0,10, que passou de 46 para 6 causas ap6s investiga¢do, e concordancia sofrivel para o
agrupamento “feto ou recém-nascido afetado por fatores maternos e por complica¢oes
da gravidez, do trabalho de parto e do parto” (P00 — P04), k = 0,29, que passou de 28
para 86 causas apos investigacao.

Em 2007/2008, como a concordancia por capitulos da CID-10 ja era ruim ou fraca,
verificou-se tendéncia semelhante na analise por agrupamentos.

DISCUSSAD

Estudos a respeito da qualidade da informacdo sobre a causa basica de morte
infantil por comparacdo entre registros originais e ap6s investigacdo detalhada sio
ainda raros no Brasil e somente podem ser viabilizados em contextos locais, como
os realizados em Porto Alegre e Pelotas’, regides metropolitanas do Rio de Janeiro*
e de Belo Horizonte’, Blumenau®, Montes Claros® ou em servigos especificos””’.
Os resultados do presente estudo sdo consistentes com os dessas investigac¢des, pois,
em geral, os indices de concordincia variam de acordo com o capitulo da CID-10
analisado, e maiores concordancias tém sido descritas para o capitulo das APP e o
das malformacGes congénitas™®*”.

Em 2000/2001, os indices de concordancia foram semelhantes aos de estudos
baseados somente em revisdo de prontudrios hospitalares*®, com concordancia 6tima
para o capitulo das APP e o das causas externas, e boa para o das malformacdes
congénitas. Porém, Mendong¢a, Goulart e Machado’ afirmam que a boa concordancia
de causas por capitulos da CID-10, ap6s investigacdo do processo que culminou no
6bito, ocorre por compensacio interna das discordancias. Por exemplo, no capitulo
das APP, mesmo havendo mudanca de causa apés investigacdo, é recorrente sua
permanéncia nesse mesmo capitulo.
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De fato, para os agrupamentos da CID-10, observou-se concordancia fraca para
“transtornos respiratorios e cardiovasculares especificos do periodo perinatal” e para “feto
ou recém-nascido afetado por fatores maternos e por complica¢des da gravidez, do
trabalho de parto e do parto”, ambos do capitulo das APP, por diminui¢do na indica¢do
do primeiro agrupamento e aumento na do segundo apos investigacio.

Esses resultados revelam que a atua¢do do Comité possibilita maior especificidade
da informacdo sobre causas de mortes infantis, pois o agrupamento referente aos
fatores maternos e as complicac¢Bes da gravidez e do parto aproxima-se mais do inicio

da cadeia de eventos que leva a morte e, portanto, da defini¢do de causa basica®*’

que
os transtornos respiratorios e cardiovasculares do recém-nascido. A reducio de 6bitos
por causas mal definidas e por doencas do aparelho respiratorio refor¢a a importancia
do CMPMMI na qualificacdo da causa basica de morte.

Em 2007/2008, observaram-se indices de concordancia fracos ou ruins para todos
os capitulos analisados. Entre os periodos pesquisados, houve amplia¢do importante
do numero de equipes atuantes na ESF'. Acredita-se que essa medida possa ter
colaborado para que o levantamento de dados sobre a ocorréncia da morte infantil,
por meio de entrevistas com familiares e com profissionais da atencdo basica, tenha
ocorrido de modo mais efetivo, impactando positivamente na especificidade da causa
basica de morte descrita pelo CMPMMI.

E possivel que a piora nos indices de concordincia em anos recentes deva-se a
melhora no processo de investiga¢ao do 6bito infantil. No entanto, deve-se considerar
também a possibilidade de piora na qualidade da causa bésica de morte informada
na DO. Sabe-se que a qualidade da informacgéio registrada na DO também depende
do acesso a servicos de saude, de tecnologias para diagnosticos e da capacidade técnica do
profissional que a preenche para reconhecer a dinimica dos eventos que participaram
da cadeia causal do 6bito, bem como de seu comprometimento com a produ¢io de
estatisticas confiaveis®"’.

Estudos referentes a qualidade da informagio sobre causas de morte apontam a
nio incorporagio do conceito de causa basica por médicos e a valoriza¢do de aspectos
legais em detrimento de aspectos epidemiolégicos como fatores contribuintes para
a indica¢do de causas de morte genéricas ou terminais na DO*”. Grande quantidade
de campos da DO, caréncia de informagdes para a defini¢do do diagnoéstico e falta de
instru¢des sobre o preenchimento desse documento foram outros motivos, alegados
por médicos, para o preenchimento parcial e/ou inconsistente da DO*. A declarag¢io
de causas de morte pode ainda estar sujeita a modismos, por exemplo, a frequente
utiliza¢do de termos como “parada cardiaca” e “faléncia de multiplos 6rgios™.

Nesse contexto, a capacita¢do de médicos e de estudantes de Medicina para o
registro completo e coerente de informacSes na DO é medida indispensavel @ melhora
da qualidade de estatisticas de mortalidade'?"??. Comités de Investigagio do Obito
Infantil podem colaborar nesse sentido, por apresentarem, entre suas atribui¢oes, a

sensibiliza¢do de profissionais para o preenchimento adequado desses registros'®'.
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CONCORDANCIA SOBRE CAUSAS BASICAS DE MORTE INFANTIL ENTRE REGISTROS
ORIGINAIS E APOS INVESTIGAGCAO: ANALISE DE DOIS BIENIOS NOS ANOS 2000

CONCLUSAD

Os resultados revelam diminuicdo da concordincia entre a informacgio da causa basica
na DO e a definida ap6s investigagdo pelo CMPMMI no biénio mais recente (2007/2008).
Esse achado parece indicar melhora do processo de investigacdo dos obitos infantis
pelo Comité. No entanto, ndo se pode descartar piora na qualidade da informacéo
original na DO no periodo pesquisado. Estudos que avaliem os motivos dessa maior
discordancia em anos mais recentes sdo, portanto, necessarios. Independentemente da
necessidade de mais estudos, destaca-se a importancia de adotar medidas educativas

visando estimular o preenchimento correto desse documento"**".,
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