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RESUMO

Objetivo: Avaliar a mortalidade relacionada a tuberculose por meio de causas multiplas. Métodos: Foram estudados todos os
obitos de residentes no Estado do Rio de Janeiro entre 1999 e 2001 nos quais havia mencédo de tuberculose na declaracdo de o6bito.
As disposi¢cdes da Organizag¢do Mundial da Satide foram usadas para caracterizar causa basica e causas associadas (ndo bésicas) de
morte. Resultados: Nas mortes por tuberculose as afecgdes relacionadas  sua historia natural foram as principais causas associadas,
além do alcoolismo e diabetes. A sindrome da imunodeficiéncia adquirida foi a principal causa basica em cerca de trés quintos das
mortes em que a tuberculose foi informada como associada. A elevada percentagem de 6bitos por causas mal definidas, e os baixos
numeros de causas informadas por declaracdo de 6bito e de tuberculose como causa associada levam a pressupor certa subestimacéo
de mortes relacionadas & tuberculose. Conclusédo: O estudo mostra que os coeficientes de mortalidade relacionados a tuberculose,
calculados pelo numero de causas basicas bem como pelo total de suas mengdes nas declaracdes de dbito, sdo os maiores do pais.
A vigilancia epidemiologica das mortes ocorridas, preconizada como medida para orientar as atividades do programa de controle
da tuberculose, deve ser efetivada.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate deaths attributed to multiple causes in which tuberculosis was one of the causes listed. Methods: All
deaths among residents of the state of Rio de Janeiro, Brazil, occurring between 1999 and 2001 and for which the death certificate
mentioned tuberculosis, were investigated. The World Health Organization guidelines were used in characterizing the underlying and
associated (non-underlying) causes of death. Results: In deaths from tuberculosis, conditions related to its natural history were the
principal associated causes, together with alcoholism and diabetes. In approximately three-fifths of all deaths for which tuberculosis
was listed as an associated cause, the underlying cause of death was acquired immunodeficiency syndrome. High proportion of ill-
defined causes of death, low values found for the number of causes informed per death certificate and for TB as an associated cause
point towards a certain degree of underestimation of the actual number of TB-related deaths in Rio de Janeiro State. Conclusion:
The study shows that the rates of tuberculosis-related mortality in the state of Rio de Janeiro, calculated based on the number of
times tuberculosis was listed as a cause of death (underlying or associated), are the highest in the country. Epidemiological studies
of mortality are recommended as a means of guiding the activities of the tuberculosis control program.
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Causas multiplas de morte relacionadas a tuberculose no Estado do Rio de Janeiro, entre 1999 e 2001

INTRODUCAOQ

A Organizacdo Mundial da Saude recomenda
que as estatisticas de mortalidade sejam apresen-
tadas por meio da causa basica de morte, definida
como “(a) a doenca ou lesdo que inicia a cadeia
de eventos patoldgicos que conduziram direta-
mente & morte, ou (b) as circunstancias do aci-
dente ou violéncia que produziram a lesdo fatal”.
Do ponto de vista da saude publica, a prevencio
da causa basica de morte deve conduzir ao objetivo
de evitar a morte."” No entanto, a demanda por
informacdo mais abrangente sobre a constelacdo
de eventos letais determinou o estudo da mortali-
dade por meio de todas as causas de morte regis-
tradas na declaracdo de 6bito. Além da causa ba-
sica de morte, como causas associadas sdo acres-
cidas as suas complicagdes e outras causas con-
tribuintes sem relagdo com o processo que levou
diretamente a morte. O conjunto dessas causas ¢
designado causas multiplas de morte.?

Dentre os méritos do estudo das causas multi-
plas de morte, a recuperacio de determinada causa
enquanto causa associada ¢ dos mais importantes.
Essa observacdo ¢ verdadeira para a tuberculose
nos ultimos anos. Nos EUA, a tuberculose, quando
mencionada em declaracdes de obito, foi identifi-
cada como causa associada em 56% dos oObitos
em 1980 e em 57% em 1990, e na Comunidade
Autéonoma de Madri, Espanha, no periodo de 1991
a 1998, em 53,19% dos obitos (640/1.206)."® No
Estado de Sio Paulo, em 1983, das mencdes de
tuberculose em declaragdes de obito, 21,9% foram
identificadas como causa associada (294/1.337),”
propor¢do que aumentou para 45,8% em 1998
(1.388/3.032).® A tuberculose como causa asso-
ciada ndo ¢ apresentada nas estatisticas primarias
de mortalidade. Atualmente, essa maior proporcio
da tuberculose como causa associada deve-se em
parte as disposicoes introduzidas na Classificacdo
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude, Décima Revisdo. Essas dis-
posicdes incorporam o conhecimento atualizado
sobre a etiopatogenia da doenca devida ao virus
da imunodeficiéncia humana, privilegiando esta ul-
tima como causa basica. As doencas infecciosas,
em particular as infeccdes oportunistas, sdo inter-
pretadas como conseqiientes a sindrome da imu-
nodeficiéncia adquirida (AIDS), o que determinou
o deslocamento da tuberculose para a caracteris-
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tica de causa associada.">*® No Estado de Sio
Paulo, em 1998, a AIDS foi selecionada em 98,2%
(4.619/4.703) das declaracdes de dbito em que
foi citada” e, de outro lado, ao serem levadas em
consideracdo todas as mortes em que houve a men-
cdo de tuberculose, e ndo apenas quando referida
como causa basica de morte, o coeficiente de mor-
talidade relacionado a tuberculose praticamente
dobrou.” Estatisticas de mortalidade por meio de
causas multiplas estdo disponiveis no Estado de
Sdo Paulo desde 1983 e no restante do Brasil des-
de 1999.29

0 Brasil esta incluido entre os 22 paises de
maior carga de tuberculose!®' e o Estado do Rio
de Janeiro apresenta os maiores coeficientes de
incidéncia e de mortalidade por tuberculose dentre
todas as Unidades da Federacdo.!">"” Baixo indice
de deteccdo de casos, longo intervalo entre o inicio
de sintomas e a confirmacido de diagnostico, nido
realizagcdo de procedimentos diagndsticos comple-
mentares, baixa pesquisa de co-infeccdo pelo virus
da imunodeficiéncia humana, altas taxas de aban-
dono de tratamento, esquemas terapéuticos ina-
dequados, hospitalizag¢do improépria, letalidade ele-
vada e elevadas taxas de subnotificacdo de casos
com subseqiiente falta de controle de comunicantes,
em area de alta densidade populacional de condi¢io
socioecondmica desfavoravel, sdo fatores responsa-
veis por deficiéncias nas atividades de prevencéo e
tratamento da tuberculose no Estado do Rio de Ja-
neiro e pelo fracasso ocorrido no programa de con-
trole para interromper a progressio da doenca.(>'%

0 estudo da mortalidade relacionada a tubercu-
lose mostra-se util para o conhecimento de suas ca-
racteristicas epidemioldgicas.®->'>1921 No Estado do
Rio de Janeiro, a elevada taxa de sub-registro de
casos praticamente inviabiliza o uso dos dados de
notificacdo compulsodria e torna a mortalidade como
instrumento indispensavel para orientar o planeja-
mento do programa de controle da tuberculose."*-'

Este trabalho objetiva estudar a mortalidade
relacionada a tuberculose por meio de causas
multiplas, descrevendo sua importincia como causa
basica bem como causa associada de morte e as
inter-relacdes da tuberculose com outras causas
de morte, particularmente a AIDS.

METODOS

Os dados sobre 6bitos provieram da Fundagéo
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Nacional de Saude e, de populagio, do Departa-
mento de Informética do Sistema Unico da Satde,
ambos do Ministério da Saude.” Cada registro do
banco de dbitos reproduzia em seus campos o0s
respectivos itens da declaracdo de 6bito em uso
no Brasil. Campos auxiliares foram incluidos, dentre
0s quais o campo para transformar em string uni-
co os campos correspondentes a causa basica e as
linhas (a), (b), (c), (d) e da Parte 11 do Modelo
Internacional de Atestado Médico de Causa de Mor-
te. Essa transformacéo foi necessaria para o pro-
cessamento das causas de morte pelo Tabulador
de Causas Multiplas.??

Para o estudo das causas multiplas de morte
algumas convencoes foram adotadas. O conceito
da Organizacdo Mundial da Saude foi usado para
identificar a causa basica de morte, selecionada
segundo as disposicoes da Classificacdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados
a Saude, Décima Revisdo.!"?32Y As causas derivadas
da causa basica, também chamadas de causas con-
seqiienciais, incluindo as causas terminais e as in-
tervenientes, bem como as causas contribuintes,
estas sem relacdo com o processo morbido que
conduziu diretamente a morte, foram designadas
causas associadas de morte, também caracterizadas
como causas nio bdsicas.>? A causa basica de
morte foi processada automaticamente pelo pro-
grama Selecio de Causa Basica.? Todas as causas
informadas no atestado médico foram consideradas,
mesmo as causas mal-definidas e aquelas caracte-
rizadas pela Organizacdo Mundial da Saude como
modos de morrer,"?® dentre as quais a “insufici-
éncia respiratdria”, dada a importancia dessas cau-
sas na histdria natural da tuberculose. A tubercu-
lose como causa de morte correspondeu as formas
clinicas incluidas no agrupamento A15-A19 da
Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas
e Problemas Relacionados a Saude, Décima Revi-
s30.%Y As mortes relacionadas aos efeitos tardios
ou seqiielas da tuberculose e resultantes de com-
plicacdes dos efeitos de tuberculose curada, in-
cluidas na categoria “B90 - seqiielas de tuberculo-
se”, ndo foram consideradas."* A expressdo “6bi-
tos por” ou “devido a” determinada afeccéo refe-
re-se a causa basica de morte e a expressdo “obitos
com mencdo de” corresponde a presenca dessa afec-
cdo informada quer como causa basica ou associa-
da no atestado médico."

As variaveis estudadas foram idade, sexo, cau-
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sa basica e associadas de morte, formas clinicas
de tuberculose, nimero de causas informadas por
declaracdo de 6bito e ano da morte. As variaveis
médicas e demograficas foram processadas pelos
programas dBASE 111 Plus (versao 1.1, Ashton-Tate,
1985, 1986), Epi Info, versio 6.04b/c, 1997 (Cen-
ters for Disease Control and Prevention) e Excel
2000 (Microsoft Corporation). O programa Tabu-
lador de Causas Multiplas (versio 2.2 de 22/02/
2001) foi usado para processamento das causas
associadas e numero médio de diagndsticos por
declaracio de obito.?? Listas especiais para apre-
sentacdo de causas associadas foram preparadas
para evidenciar tanto as causas de morte integrantes
das histdrias naturais da tuberculose e da AIDS,
como as mencionadas com maior freqiiéncia por
meio da identificacdo e contagem dessas causas
no banco de dados sobre mortalidade do Brasil.
As duplicacoes e multiplicacdes de causas de morte
apresentadas por meio de listas abreviadas foram
eliminadas. O numero de causas associadas de-
pende da amplitude da classe em que essas causas
sdo apresentadas. Apenas uma causa foi contada
em determinada classe (categoria, agrupamento ou
capitulo da Classificacdo Estatistica Internacional
de Doencas e Problemas Relacionados a Saude,
Décima Revisdo) se duas (ou mais) causas que esti-
vessem incluidas nessa classe fossem informadas
no mesmo atestado médico.”” O programa Sepa-
rador de Registros de Mortalidade foi usado para
a recuperagdo de registros em que houvesse in-
teresse em estudar a relacdo entre determinada causa
associada e a tuberculose.

Coeficientes de mortalidade por 100.000 habi-
tantes e mortalidade proporcional foram calcula-
dos para as causas basicas e para o total de obitos
em que a tuberculose foi informada, tanto como
causa basica como associada de morte. Os coefi-
cientes de mortalidade do Estado do Rio de Ja-
neiro foram comparados com os respectivos coe-
ficientes nacionais e do Estado de Sdo Paulo.

Com o uso do Epi Info foram realizados teste
de Wilcoxon para diferencas entre idades media-
nas ao morrer, teste t de Student para a diferenca
entre numero médio de causas informadas por
declaracdo de 6bito e teste do qui-quadrado para
a diferenca entre os coeficientes de mortalidade
relacionados a tuberculose e entre proporcoes de
causas associadas nas mortes em que tuberculose,
AIDS e outras causas foram identificadas como
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causa basica. Os 6bitos com sexo ou idade igno-
rados foram eliminados no célculo da idade media-
na ao morrer e de coeficientes especificos por idade
e sexo. O numero médio de causas por declaracdo
de obito ¢ apresentado com o respectivo desvio-
padréo.

RESULTADOS

No Estado do Rio de Janeiro, nos anos de
1999, 2000 e 2001, a tuberculose foi identificada
com causa basica respectivamente em 1.114, 966
e 1.030 obitos, correspondendo aos coeficientes
de mortalidade por 100.000 habitantes de 8,1, 6,7
e 7,1 e a mortalidade proporcional de 1%, 0,9% e
0,9%. Como causa associada, a tuberculose foi
mencionada em outros 369, 453 e 430 Obitos,
totalizando respectivamente 1.483, 1.419 e 1.460
obitos com sua mencédo, com respectivos coefici-
entes de mortalidade de 10,7, 9,9 e 10 por 100.000
habitantes, e mortalidade proporcional de 1,3%
para os trés anos do periodo. (Tabela 1). No perio-
do, os coeficientes de mortalidade por tuberculose
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foram maiores entre homens (13, 10,3 e 11,2 por
100.000 homens) que entre mulheres (3,5, 3,4 e
3,3 por 100.000 mulheres), bem como o total de
mencoes, respectivamente entre homens (16,9, 14,9
e 15,7 por 100.000 homens) e mulheres (5, 5,2, e
4,8 por 100.000 mulheres). As mortes relacionadas
aos efeitos tardios da tuberculose (42, 32 e 60 como
causa basica e 11, 15 e 14 como causa associada)
ndo foram incluidas no estudo.

As principais causas associadas nas mortes por
tuberculose sdo apresentadas na Tabela 2. Desta-
ca-se a insuficiéncia respiratoria, que em 2001 foi
mencionada em praticamente 50% dos atestados
médicos. A ocorréncia da desnutricdo e caquexia,
sintomas e sinais relativos aos aparelhos circula-
torio e respiratdrio, pneumonias e septicemias re-
fletem suas caracteristicas de afeccdes terminais.
A par dessas causas, nota-se a mencio do alcoo-
lismo e do diabetes mellitus como causas contri-
buintes de morte (Tabela 2). Nos trés anos do pe-
riodo, dentre 140 6bitos com mencido de trans-
torno mental devido ao uso de substancia psicoa-
tiva, 134 foram devidos ao dlcool (95,7%), 20 ao

TABELA 1

Especificacdo de dados sobre o estudo da mortalidade relacionada a tuberculose
por causas multiplas, Estado do Rio de Janeiro, 1999, 2000 e 2001

Especificacoes 1999 2000 2001
Populacéio do Brasil 163.947.436  169.799.170 172.385.776
Tuberculose: dbitos segundo causa basica de morte 5.940 5.532 5.421
Tuberculose: ébitos segundo causa associada de morte 2.468 2.803 2.697
Populagdo do Rio de Janeiro 13.807.368  14.391.282  14.558.561
Numero de obitos 113.497 111.196 113.816
Percentagem de causas mal-definidas (%) 10,9 11,5 1,2
Numero médio de causas por declaracdo de obito (DP) 2,6 (+1,3) 2,9 (+1,4) 2,9 (+1,4)
Tuberculose: 6bitos segundo causa basica de morte 1.114 966 1.030
Tuberculose: 6bitos segundo causa associada de morte 369 453 430
Tuberculose: dbitos sequndo total de suas mencdes 1.483 1.419 1.460
Tuberculose: razdo entre total mencdes/causa basica 1,33 1,47 1,42
Tuberculose: nimero médio de causas por declaragdo dbito (DP) 2,6 (+1,1) 2,7 (£1,2) 2,7 (£1,2)
Tuberculose: coeficiente por 100.000 hab. pela causa basica 8,1 6,7 7,1
Tuberculose: coeficiente por 100.000 hab. pelo total de mengdes 10,7 9,9 10,0
Tuberculose: mortalidade proporcional pela causa basica (%) 1,0 0,9 0,9
Tuberculose: mortalidade proporcional pelo total de mencdes (%) 1,3 1,3 1,3
AIDS: 6bitos segundo causa basica de morte 1.572 1.644 1.652
AIDS: ébitos com mencéo de tuberculose 204 283 261
AIDS: coeficiente por 100.000 hab. pela causa basica 11,4 1,4 11,4
AIDS causa basica com tuberculose: coeficiente por 100.000 habitantes 1,5 2,0 1,8

DP: desvio-padrdo; Fonte: Fundacdo Nacional de Saude, Ministério da Saude, Brasil. Departamento de Informéatica do

Sistema Unico de Saude do Ministério da Saude, Brasil.
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TABELA 2

Numero e percentagem de obitos devidos a tuberculose segundo causas
associadas de morte, Estado do Rio de Janeiro, 1999, 2000 e 2001

1999 2000 2001

Causas associadas de morte (ndo basicas) * (6bitos = 1.114)  (6bitos = 966)  (Obitos = 1.030)

n % n % n %
Insuficiéncia respiratoria (J96) 489 43,9 448 46,4 508 49,3
Desnutricio/caquexia (E40-E46, R64) 189 17,0 173 17,9 190 18,4
Outros sintomas e sinais relativos aos aparelhos
circulatorio e respiratorio (R09) 114 10,2 121 12,5 138 13,4
Pneumonias (J12-J18, J69) 70 6,3 75 7,8 91 8,8
Septicemias (A40-A41) 57 5,1 67 6,9 71 6,9
Restante das doencas do aparelho respiratdrio
(Jo0-J11, J20-J39, J60-J68, J70, J85-J86, J95, J98 ) 58 5,2 66 6,8 53 5,1
Doencas cronicas das vias aéreas inferiores (J40-J47) 54 4.8 45 4,7 51 5,0
Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de
substancia psicoativa (F10-F19) 54 4,8 51 5,3 37 3,6
Diabetes mellitus (E10-E14) 40 3,6 41 4,2 46 4,5
Doencas do figado (K70-K77) 35 3,1 44 4,6 44 43
Hemorragia das vias respiratorias (R04) 43 3,9 41 4,2 31 3,0
Anemia ndo especificada (D64.9) 27 2,4 34 3,5 34 3,3
Transtornos hidroeletroliticos, acido-basicos
e metabolicos (E86-E88) 30 2,7 29 3,0 27 2,6
Outras doencas do coracio (100-109, 130-149, 151 ) 15 1,3 29 3,0 26 2,5
Restante das doencas do aparelho digestivo
(K00-K66, K80-K92) 20 1,8 22 2,3 25 2,4
Insuficiéncia renal (N17-N19) 17 1,5 16 1,7 29 2,8
Insuficiéncia cardiaca (150) 15 1,3 23 2,4 21 2,0
Faléncia de multiplos érgdos (R68.8) 13 1,2 23 2,4 20 1,9
Choque nio classificado em outra parte (R57) 16 1,4 22 2,3 17 1,7
Outras doencas da pleura (J90-J94) 12 1,1 23 2,4 18 1,7
Demais doencas do aparelho circulatério (160-199) 15 1,3 19 2,0 16 1,6
Doencgas hipertensivas (110-113) 14 1,3 14 1,4 22 2,1
Outras doencas respiratorias que afetam o
intersticio (J80-J84) 10 0,9 22 2,3 17 1,7
Doenca cardiaca pulmonar e da circulacio pulmonar (126-128) 17 1,5 15 1,6 16 1,6
Doencas isquémicas do coracio (120-125) 6 0,5 6 0,6 9 0,9
Restante das causas associadas de morte 202 18,1 192 19,9 105 10,2
Total 1.632 NC 1.661 NC 2.692 NC

Fonte: Fundacdo Nacional de Saude, Ministério da Saude, Brasil.
* Rubricas e codigos da Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude, Décima
Revisdo. Percentagens calculadas em relacdo ao numero de 6bitos. NC: ndo calculada.

fumo (14,3%) e um devido a cocaina (0,7%), no-
tando-se que ocorreram obitos com uso de mais
de uma substéancia. Nessas mortes em que a tu-
berculose ocorreu como causa basica, no periodo
estudado a forma clinica predominante foi a do
aparelho respiratorio (93,5%, 94,8% e 93,2%),
seguida da tuberculose miliar (4,2%, 2,6% e 4,5%).

Nos obitos em que a tuberculose foi mencio-
nada como causa associada, entre 1999 e 2001 as
principais causas basicas de morte foram a doenca
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pelo virus da imunodeficiéncia humana, com per-
centagens respectivamente de 55,3%, 62,5% e
60,7%, seguindo-se as doencas do aparelho cir-
culatério (10,8%, 12,4% e 9,1%), neoplasias (7,9%,
7,7% e 10,9%), doencas do aparelho digestivo
(6,5%, 5,1% e 5,8%) e diabetes mellitus (5,7%,
3,5% e 3,3%) (Tabela 3). Considerando todos os
obitos do periodo em conjunto, verificou-se que
a forma clinica de tuberculose miliar foi mais fre-
qliente entre aqueles cuja causa basica foi a AIDS e
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TABELA 3

Numero e percentagem de obitos em que a tuberculose ativa foi causa associada, segundo a
AIDS e outras causas basicas de morte, Estado do Rio de Janeiro, 1999, 2000 e 2001

Causas basicas de morte* 1999 2000 2001

n % n % n %
Doencas pelo virus da imunodeficiéncia humana (B20-B24) 204 55,3 283 62,5 261 60,7
Neoplasias (C00-D48) 29 7,9 35 7,7 47 10,9
Diabetes mellitus (E10-E14) 21 5,7 16 3,5 14 3,3
Doengas do aparelho circulatdrio (100-199) 40 10,8 56 12,4 39 9,1
Doencas do aparelho respiratorio (J0O0-J99) 17 4,6 10 2,2 16 3,7
Doencas do aparelho digestivo (K00-K93) 24 6,5 23 51 25 5,8
Outras causas basicas de morte 34 9,2 30 6,6 28 6,5
Total 369  100,0 453 100,0 430  100,0

Fonte: Fundacdo Nacional de Saude, Ministério da Saude, Brasil. *Rubricas e codigos da Classificacdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude, Décima Revisédo.

que a tuberculose das vias respiratorias predominou
entre as demais causas bésicas de morte (p < 0,001)
(Tabela 4). Dentre todos os bitos por AIDS do Esta-
do de Rio de Janeiro no periodo, os dbitos em que a
tuberculose foi mencionada como causa associada
corresponderam a 13% (204/1.572), 17,2% (283/
1.644) e 15,8% (261/1.652) (Tabela 1).

A importancia da AIDS reflete-se nos maiores
coeficientes encontrados para a mortalidade por
tuberculose como causa associada que como causa
basica, no grupo etario de 20 a 29 anos em 2000,
respectivamente, entre homens (3,6 versus 3,2 por
100.000 homens) e mulheres (2,0 versus 1,9 por
100.000 mulheres) e, no ano de 2001, entre os
homens (4,0 versus 2,8 por 100.000 homens). Nos
anos de 1999, 2000 e 2001, no mesmo grupo eta-
rio, a AIDS foi a causa basica respectivamente em
88,4% (38/43), 91,3% (63/69) e 90,9% (60/66) dos

obitos em que a tuberculose foi causa associada.
As médias e medianas das idades ao morrer,
em ambos 0s sexos e para os anos do periodo,
foram muito préximas e praticamente constantes.
Desse modo, somados todos os 6bitos entre 1999
e 2001, verificou-se que a idade mediana ao mor-
rer, para homens e mulheres, respectivamente, por
tuberculose foi de 49,5 e 48,5 anos, por AIDS com
mencéo de tuberculose de 37,5 e 35,5 anos e por
outras causas basicas com mencio de tuberculose,
em ambos os sexos, de 55,5 anos de idade, sendo
as diferencas significativas em cada um dos sexos
(p < 0,001). Aidade mediana foi menor nos dbitos
por tuberculose em que o alcoolismo ocorreu como
causa associada (45,5 versus 50,5 anos, p < 0,001)
e foi mais freqiiente nos homens (93%, p < 0,001).
Quanto aos dbitos com diabetes como causa as-
sociada, a idade mediana foi maior (58,5 versus

TABELA 4

Numero e percentagem de obitos devidos a AIDS e outras causas, segundo formas clinicas
de tuberculose como causas associadas de morte, Estado do Rio de Janeiro, 1999, 2000 e 2001

AIDS Qutras causas

Causas associadas de morte (ndo basicas)* (6bitos = 748) (6bitos = 504) p

n O n %%
Tuberculose respiratdoria (A15-A16) 603 80,61 457 90,67 0,000001
Tuberculose do sistema nervoso (A17) 18 2,41 6 1,19 0,123859
Tuberculose de outros 6rgios (A18) 56 7,49 30 5,95 0,292522
Tuberculose miliar (A19) 83 11,10 14 2,78 0,000000
Total 760 NC 507 NC

Fonte: Fundagdo Nacional de Saude, Ministério da Saude, Brasil. *Rubricas e codigos da Classificacdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude, Décima Revisdo. Percentagens calculadas em relacdo ao

numero de dbitos. NC: ndo calculada.
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50,5 anos, p < 0,001) e também mais freqiente
entre homens (62,2% versus 37,8%, p < 0,001).

0 numero médio de causas mencionadas por
atestado médico, para cada um dos anos do perio-
do, variou significativamente (p < 0,001) entre as
mortes por tuberculose (2,6, 2,7 e 2,7), por AIDS
com mencdo de tuberculose (3,6, 3,8 e 3,6) e por
outras causas com mencio de tuberculose (4, 4 e
3,8). Com a tuberculose informada como causa
basica, a moda foi de apenas duas causas por de-
claracdo de dbito, mencionadas em praticamente
a metade das mortes.

DISCUSSAOQ

Os coeficientes de mortalidade por tuberculose
observados no Estado do Rio de Janeiro, de 1999
a 2001, sdo os maiores do pais. Esses coeficientes
correspondem respectivamente a mais de duas
vezes os verificados no Brasil e uma e meia vezes
no Estado de Sdo Paulo no mesmo periodo.("-20:2%
Verificou-se também que o estudo da mortalidade
relacionada a tuberculose foi realizado de forma
mais abrangente por meio das causas multiplas de
morte. O resgate das mortes em que a tuberculose
foi identificada como causa associada aumentou
o valor do coeficiente de mortalidade pelo total
de suas mencdes 33%, 47% e 42% em relacdo ao
coeficiente classico nos trés anos do periodo. No
entanto, apesar da dimensdo desses numeros, ve-
rifica-se que sdo menores que os observados no
pais e no Estado de Sdo Paulo. No Brasil, esse
aumento dos coeficientes de mortalidade resul-
tante da consideracdo de todas as mencoes de
tuberculose foi de 42%, 51% e 50% (Tabela 1).
No Estado de Sdo Paulo, para o mesmo periodo de
1999 a 2001, esse aumento foi de cerca de 70%.6-'9

As causas associadas das mortes por tubercu-
lose no Rio de Janeiro apresentam o mesmo pa-
drdo observado no Brasil em outras Unidades da
Federacdo isoladas.(°-202% Dentre essas causas en-
contram-se aquelas caracterizadas como compli-
cacoes da tuberculose, tais como insuficiéncia res-
piratdria, desnutricdo e caquexia, pneumonias e
septicemias e os sinais e sintomas relacionados aos
aparelhos circulatorio e respiratorio. A insuficiéncia
respiratoria, quando se constitui no principal mo-
tivo da internacdo em hospitais especializados,
relaciona-se & maior letalidade.”® O diabetes e o
alcoolismo devem ser mencionados pela freqliéncia
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com que ocorrem com a tuberculose. A associacdo
do alcoolismo, principalmente entre os homens, ¢é
importante fator relacionado a ndo aderéncia ao
tratamento e saida disciplinar de hospitais.”**” Do
mesmo modo que no presente estudo, verificou-
se que a idade média ao morrer por tuberculose
quando associada ao alcoolismo foi menor que
quando esta associacdo ndo estava presente, em
cerca de 5,7 anos no Estado de Sido Paulo em
1998.%) 0 achado de a idade mediana ao morrer
ser maior nos 6bitos por tuberculose com mencéo
de diabetes que naqueles sem essa mencéo orienta
para investigacdes complementares buscando evi-
denciar hipotético efeito protetor do diabetes. O
estudo de causas multiplas mostra-se vantajoso ao
identificar essas causas associadas, que devem ser
levadas em consideracdo para orientar o controle e
prevenir a morte relacionada a tuberculose.? 31417

Os coeficientes de mortalidade aumentaram
quando considerados os 6bitos em que a tuber-
culose ocorreu como causa associada, dos quais
cerca de trés quintos (cerca de 60%) foram devidos
a AIDS. A baixa freqiiéncia do teste para o virus da
imunodeficiéncia humana leva a hipdtese de esta-
rem subestimados os 6bitos relacionados & AIDS.!"
Um estudo nos cinco hospitais que concentravam
a maioria das mortes de residentes no Estado do
Rio de Janeiro atribuidas a tuberculose verificou
que o teste para o virus da imunodeficiéncia hu-
mana foi realizado em apenas 25,8% dos falecidos
e com maior freqiiéncia entre os casos confirma-
dos de tuberculose.(*"'¥

A qualidade e a vantagem do uso de causas
multiplas de morte dependem do numero de enti-
dades informadas na declaracdo de obito. O bloco
das causas de morte atual na declaracdo de obito
inclui, na Parte 1, quatro linhas destinadas respecti-
vamente as causas terminal na linha (a), duas causas
intervenientes nas linhas (b) e (¢) e a causa basica
na linha (d) e, na Parte 11, linhas para causas con-
tribuintes, presentes no momento da morte. O
médico atestante encontra espaco para a informa-
¢do de quatro ou mais causas de morte.") Neste
estudo verificou-se que os 6bitos por tuberculose
apresentavam numero médio de causas por decla-
racdo de o6bito menor que o correspondente no
Estado de Sdo Paulo no mesmo periodo de tempo,
respectivamente de 2,9 +1,2,3,1 +1,2e 3,1 + 1,309
e menor que o observado nas mortes totais do
Estado do Rio de Janeiro em 2000 e 2001 (2,9 e
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2,9). Observou-se também que este valor foi me-
nor que o numero médio entre os obitos por AIDS,
fato também verificado em Sédo Paulo e atribuido
a maior importancia conferida pelos médicos a esta
sindrome ao fornecerem a declaragio de 6bito.”

Como corolario, a questdo da responsabilidade
do médico pelo preenchimento correto da decla-
racio de obito deve ser considerada.?®-39 A acuracia
do registro preciso das causas de morte em se-
quéncia no Modelo Internacional de Atestado
Meédico de Causas de Morte conduz a identificacio
das verdadeiras causas de morte. Na cidade de
Nova York, EUA, em 1992, verificou-se que, em
declaracdes de obito com alguma mencéio de tu-
berculose como causa basica ou associada, ela nido
foi confirmada em cerca de 36,2% dos casos (230/
635) como causa de morte pela revisdo de prontua-
rios médicos, e que, dentre 310 pacientes falecidos
com tuberculose ativa, ndo houve qualquer mencio
da mesma nas respectivas declaragdes de obito.*

No Estado do Rio de Janeiro, a proporcdo su-
perior a 10% de causas caracterizadas como mal-
definidas compromete a qualidade das estatisticas
de mortalidade.” Esta limitacio relacionada aos
dados de mortalidade no Rio de Janeiro, em parte
decorrente do preenchimento inadequado da de-
claracdo de o6bito, permite supor que os resultados
encontrados sobre as causas de morte relacionadas
a tuberculose podem estar subestimados.('?

As mortes relacionadas aos efeitos tardios ou
as seqiielas da tuberculose tém sido incluidas em
alguns estudos.®"?) Essa inclusio é importante
por permitir inferir, de forma mais abrangente e
adequada, a magnitude que a tuberculose apresen-
ta na mortalidade. Muitas mortes ocorrem devido a
complicacdes residuais da tuberculose quando o
processo infeccioso foi curado e ndo estd mais
ativo. Verifica-se também que mortes sio atribuidas
a efeitos tardios da tuberculose quando o processo
ainda esta ativo, por problemas relativos a infor-
macio inadequada de causas de morte ou inter-
pretacdo errdnea de diagndsticos informados no
atestado médico. Neste trabalho, essa inclusdo ndo
foi realizada para permitir a comparabilidade dos
resultados com a mortalidade em periodos anterio-
res, 0s quais consideravam apenas as mortes devidas
a tuberculose ativa.

0 estudo da mortalidade mostrou a oportuni-
dade de se reapresentar a sugestdo para a realizacio
da vigilancia epidemioldgica das mortes relacio-

nadas a tuberculose,!">?%29 medida também reco-
mendada pelo atual 11 Consenso Brasileiro de Tu-
berculose.? A vigilancia de 6bitos é importante e
util para o controle das mortes infantis e mortes
maternas, e para o aprimoramento da assisténcia
a saude prestada as criancas e suas familias e as
gestantes durante a gravidez, parto e puerpério.
No entanto, a eficacia dessa vigilancia depende
da quantidade e qualidade dos dados registrados
nas declaracées de obito que, no Estado do Rio
de Janeiro, ndo sido totalmente satisfatorios. O
ensino aos médicos sobre a importancia epidemio-
logica e legal da declaracdo de obito é requisito
preliminar para se melhorar o uso adequado de
dados da mortalidade relacionada a tuberculose.

0 estudo da mortalidade por meio de causas
multiplas agregou contribui¢do valiosa para a epi-
demiologia da tuberculose. Os resultados deste
estudo mostraram que o valor do coeficiente de
mortalidade aumentou significativamente com a
contagem das mortes em que a tuberculose foi
mencionada como causa associada, como em cer-
ca de trés quintos dos casos nos quais a AIDS ocor-
reu como causa basica, bem como que as infor-
macoes de todas as causas de morte registradas
na declaracdo de obito permitiram recompor par-
cialmente a historia natural da tuberculose. A van-
tagem das causas multiplas depende do preenchi-
mento apropriado da declaracdo de dbito e pode
ficar comprometida quando a acuracia do registro
de causas for pequena e baixo o numero por de-
claracdo de obito.
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