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Abstract

This study approaches multiple causes of death
to analyze the associations between causes of
death from non-communicable diseases, age,
and gender in 3,106 death certificates issued in
1998, comprising individuals who were 20 years
old or over and resided in Belo Horizonte, Minas
Gerais State, Brazil. The multiple cause of death
approach, by considering all the diagnoses
mentioned in the death certificate, highlights
conditions that are underestimated by the un-
derlying-cause approach that has traditionally
been used in mortality statistics. Association of
causes of death was analyzed using the multidi-
mensional data analysis method with the mul-
tiple correspondence factor analysis technique.
The results reinforce the usefulness of the multi-
ple causes approach to improve information on
mortality and demonstrate important associa-
tions, such as hypertension and cerebrovascular
diseases, obesity and diabetes or ischemic heart
diseases, allowing to plan, prioritize, and reeval-
uate health actions.
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Introducédo

As declaracdes de 6bito constituem uma fonte
rica de informacgdes extremamente titil para
subsidiar investigacdes epidemioldgicas visan-
do a prevencdo e a cura de doencas 1. De acor-
do com a Organizacdo Mundial da Satide (OMS)
2 e também na opinido de Israel et al. 3, Lauren-
ti 4 e Santo 5, as estatisticas de mortalidade cons-
tituem instrumento fundamental nas dreas de
administracdo e planejamento em satide, epi-
demiologia e demografia.

Entre as varidveis usuais em estudos de mor-
talidade, a causa de morte vem se destacando
como uma das mais importantes, especial-
mente, quando analisada sob as 6ticas do sexo
e idade. Por outro lado, uma das grandes limi-
tacOes das estatisticas oficiais de mortalidade é
a sua restricao a tabula¢do de uma s6 causa — a
causa bdsica de morte — como € entdo denomi-
nada. Esse procedimento implica em grande
perda de informacdes especialmente quando
muitos diagnésticos sdo mencionados no ates-
tado de 6bito. Chamblee & Evans 6 ressaltam
que, embora a selecdo da causa bésica de mor-
te seja feita através de regras uniformes e pa-
dronizadas, sdo muitas vezes arbitrdrias e nem
sempre levam a uma selec¢do satisfatéria. As-
sim, muitas doencas e lesdes mencionadas na
declaracao de 6bito ndo podem ser seleciona-
das como causa bdsica por determinismo das
regras de selecdo e, por isso, ndo aparecem nas
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estatisticas de mortalidade. O enfoque de cau-
sa bdsica era apropriado aos padroes de mor-
talidade do inicio do século passado quando
poucos diagnésticos eram informados na de-
claracao de 6bito, jd que as mortes eram devi-
das, principalmente, a doencas infecciosas agu-
das e a violéncia 3.

As profundas transformacdes na estrutura
populacional, decorrentes de quedas bruscas
de mortalidade e fecundidade, deslocaram-se
gradativamente dos grupos jovens aos mais ido-
sos, modificando a incidéncia e a prevaléncia
de doencas, bem como as principais causas de
morte. Desse modo, doengas que acometiam
mais a populacao infantil, como as infecciosas
e parasitdrias, vdo perdendo importancia em
prol de outras, como as cronico-degenerativas
mais incidentes na populagdo adulta e idosa.
Essas doencas, em geral, de longa duracdo vao
se acumulando nos individuos, considerando
o0 aumento relativo da proporc¢ao de idosos e a
tendéncia crescente da expectativa de vida 7.
Assim, ao ocorrer, a morte serd entao determi-
nada por diversas causas, tornando dificil a es-
colha de apenas uma para descrever processo
tao complexo. Nesse caso, o modelo de causa
bdsica torna-se insuficiente para explicar o per-
fil de morbimortalidade e subsidiar o planeja-
mento de acdes de prevencao.

O estudo de todos os diagnésticos mencio-
nados na declaragdo de 6bito (causas mdltiplas)
€ o mais apropriado por considerar a morte o
resultado da interagao de diversas causas. Pela
andlise de causas muiltiplas, pode-se dimensio-
nar a magnitude real de diversas doencas que,
muitas vezes, permaneciam ocultas devido ao
enfoque de causa bdsica e as imposicoes das
regras de selecdo 3,4,6,8,9. Para Machado 19, a ta-
bulacgao de causas multiplas permite, ainda, ex-
plorar a heterogeneidade populacional, discri-
minar aglomerados de causas e delinear perfis
de morbimortalidade. Embora reconhecida a
importancia das causas multiplas de morte pa-
ra aprimoramento das estatisticas de mortali-
dade, seu uso ¢é ainda restrito, considerando as
dificuldades para operacionalizacdo, como o
grande volume de dados a ser processado, nao
obstante o uso do computador ter facilitado em
muito esse processo 11. Além disso, ndo estdao
internacionalmente padronizados e incorpora-
dos a Classificacao Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados a Satide
(CID) a conceituacao e os procedimentos para
codificacao e tabulacdo das causas miiltiplas
de morte, o que dificulta o processamento e fu-
turas comparacoes, considerando o nimero
crescente de paises, instituicdes e pesquisado-
res que estdo fazendo uso dessa metodologia 4.5.
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Na opinido de Laurenti & Buchalla 12, para a ela-
boracao de estatisticas de causas muiltiplas, nao
basta simplesmente codificar todos os diagnds-
ticos informados. Sdo necessdrias regras, nor-
mas e orientagdes que considerem os interes-
ses clinico e epidemiolégico. Olson et al. 13 res-
saltam ainda a dificuldade de determinar a sig-
nificancia estatistica em associacdo de causas
de morte, jd que os métodos utilizados partem
do pressuposto de independéncia das varidveis,
portanto, nao aplicdveis ao enfoque de causas
multiplas, cuja premissa € a interagao entre as
causas.

Judez 14 e Sampaio (Sampaio IBM. Relat6-
rio das atividades de p6s-doutorado desenvol-
vidas no periodo de 03/Set/92 a 04/Mar/ 93.
Relatério de pés-doutorado apresentado ao
Grupo de Estatistica, Universidade Politécnica
de Madrid) sugerem, para estudo de associa-
¢Oes entre varidveis, o método de Anadlise de
Dados Multidimensionais. As principais vanta-
gens, nesse caso, sao a aplicabilidade a grande
contingente de dados e a nao utilizagdo de tes-
tes inferenciais. Citando as afirmacdes de Ben-
zecri et al., Sampaio ressalta que, sob essa con-
cepcao, o modelo € que deve seguir os dados, e
as flagrantes solucgdes gréficas deixam os testes
estatisticos e sua validade em segundo plano.
Essa metodologia, empregada por Volpe 15 e
por Trépia 16, parece também instrumento de
grande valia no estudo das associacdes de cau-
sas de morte.

Pretendeu-se, neste trabalho, estabelecer,
para as mortes por doencas cronico-degenera-
tivas, as relacdes sob os enfoques de causa ba-
sica e causas multiplas e identificar, através da
andlise multidimensional e sob a abordagem
de causas miiltiplas, as interagdes e associa-
¢Oes entre causas de morte, sexo e idade.

Material e métodos

O estudo foi baseado nas informacdes dos 6bi-
tos ocorridos em 1998, em pessoas que residi-
am em Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil. O
banco de dados foi disponibilizado pelo Centro
de Estatistica e Informacado da Fundacao Joao
Pinheiro, responsdvel pela codificacao e pro-
cessamento das declaragdes de 6bito até 1998.
Escolheu-se o referido ano por ser o dltimo em
que as declaracdes de 6bito foram codificadas
e processadas pela referida Fundacao, subme-
tidas, portanto, a uma mesma equipe de codi-
ficadores. A codificacdo das causas de morte
foi feita com base na décima revisdo da CID
(CID-10) 17. Para selecdo da causa basica, utili-
zou-se o Sistema de Selecdo de Causa Bdsica



(SCB-10), programa proposto por Santo & Pi-
nheiro 18.

Selecionaram-se, para revisao, as declara-
¢oes de 6bito cuja causa bésica, representada
por um unico cédigo da CID-10, indicava a
combinacdo de duas ou mais causas. Essa sele-
¢ao foi feita para todas as causas mencionadas
na Tabela 1 — “Sumadrio das Associagdes pelo
Niumero de Cédigo”, volume 2 da CID-10 19. Tal
procedimento foi necessdrio jd que a CID, es-
truturada para atender ao principio da causa
bésica de morte, dispde de categorias para clas-
sificar duas ou mais afeccdes conjuntamente.
Nesse caso, como nao existem ainda padroni-
zacgoes para codificacdo das causas miltiplas,
os diagnoésticos combinados foram desmem-
brados, uma vez que se pretendia captar, para
o estudo, todas as causas como foram mencio-
nadas na declaragdo de 6bito original. Um exem-
plo, nesse caso, seria a doenca cardiaca e renal
hipertensiva, combinada pela ocorréncia da
dilatacao cardiaca, esclerose renal e hiperten-
sdo. Avaliaram-se apenas as mortes naturais,
assim definidas quando a causa bdsica era re-
presentada pelos cédigos das secoes de “A” a
“R” da CID-10 17,19,

As varidveis selecionadas para este estudo
foram sexo, idade e causas de morte. Para a va-
ridvel sexo, foram estabelecidas as categorias:
masculino e feminino. Para a idade, definiram-
se quatro categorias, a saber: ID1 para os indivi-
duos de 20 a 39 anos; ID2 para 40 a 59 anos; ID3
para 60 a 79 anos e ID4 para os individuos com
80 anos e mais. As causas de morte foram anali-
sadas sob os enfoques de causa bdsica e causas
multiplas, e o estudo das associacdes, somente
em relacdo as ultimas. A causa bdsica foi defini-
da conforme preconizado pela OMS, como a
doenca ou lesdo que iniciou a cadeia de eventos
patolégicos e que levou diretamente a morte 19.
As causas muiltiplas foram entendidas como o
conjunto de todas as causas mencionadas na
declaracao de 6bito, sem distincao de classifica-
¢ao em bdsica, conseqiienciais e contribuintes,
conforme proposto por Laurenti 4 e Santo 5.

Os diagnésticos mencionados na declara-
¢do de 6bito foram agrupados conforme a lista
de tabulac¢dao da CID-10 e com base, também,
na freqiiéncia dos diagndésticos e interesse dos
pesquisadores quanto a relevancia das causas.
Assim optou-se por um nivel de agregacao de
causas maior do que aquele em que os dados
foram produzidos, garantindo-se, entretanto,
que todas as duplica¢des e multiplicacdes de
diagndsticos fossem eliminadas, conforme su-
gerido por Santo 5. Desse modo, quando deter-
minadas afec¢coes mencionadas em tnica de-
claragdo pertenciam ao mesmo agrupamento,
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s0 ele era considerado. Foi o caso, por exemplo,
de aparecer, em um mesmo atestado de 6bito,
infarto agudo do miocérdio (121.9), insuficién-
cia coronariana (I124.8) e doenca ateroscleroti-
ca do coracdo (I25.1). Como pertenciam ao
mesmo agrupamento, doencas isquémicas do
coracdo (I20-125), ndo seriam contadas indivi-
dualmente. Seguindo as recomendag¢des do
Manual of Mortality Analysis 2, de Santo 5 e de
Olson et al. 13, selecionaram-se, para serem ana-
lisados, grupos especificos de causas de morte,
classificados e codificados como especificado
a seguir: diabetes mellitus (DM) — E10 a E14;
obesidade (OB) — E66; doencas hipertensivas
(DH) - 110 a I13; doencas isquémicas do cora-
¢ao (DI) - 120 a I25; doengas cerebrovasculares
(DC) - 160 a 169; aterosclerose (AT) — 170 e insu-
ficiéncia renal (IR) - N17 a N19. Para cada gru-
po de causas, duas categorias foram criadas in-
dicando a presenca da enfermidade (S) ou a sua
auséncia (N). Assim, cada varidvel causa ficou
representada pela letra do grupo, seguida de
“S” (DMS, OBS etc.) ou “N” (DMN, OBN etc.).
Para representacdo gréfica, apenas as varidveis
que indicavam a presenca da condicao foram
representadas. As causas de morte foram anali-
sadas através das respectivas freqiiéncias, de-
terminando-se a razdo entre causas mdiltiplas e
bésica. Para o estudo das associagdes, foram
eliminadas as observacées (declaracoes de 6bi-
to) em que apenas uma causa foi mencionada
e também aquelas que correspondiam a 6bitos
em que o sexo e a idade eram ignorados, ja que
cada observacao teria que estar presente em
uma categoria de cada varidvel. Foram elimi-
nadas 2.785 declara¢cdes de 6bito por terem
mencao de apenas uma causa; 26, pela nao de-
finicdo de sexo, e duas, por falta de idade.

O método utilizado para estudo das asso-
cia¢Ges de causas de morte foi o de Andlise de
Dados Multidimensionais (Andlise Multivaria-
da) por meio da técnica de Andlise Fatorial de
Correspondéncia Multipla. Desenvolvida atra-
vés da elaboracdo de um quadro bindrio, a téc-
nica emprega conceitos basicamente qualitati-
vos, em que cada varidvel possui categorias
distintas e exclusivas. Cada categoria recebe o
valor “1” se a condicao analisada estiver pre-
sente e “0” se o cardter for ausente 14 (Sampaio
IBM. Relatério das atividades de p6s-doutora-
do desenvolvidas no periodo de 03/Set/92 a
04/Mar/93. Relatério de pés-doutorado apre-
sentado ao Grupo de Estatistica, Universidade
Politécnica de Madrid). Apés formatacgio, os
dados foram processados pelo programa SAS
20, e os resultados representados graficamente,
sem testes inferenciais. A representac¢do grdfica
das varidveis exige o cdlculo dos eixos fatoriais,
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das coordenadas dessas sobre os referidos ei-
xos e do percentual da inércia explicada. Cada
eixo é uma combinacao linear de todas as vari-
dveis estudadas. Se existirem “P” varidveis, o
sistema consegue se justificar plenamente com
“P” eixos. Entretanto, para a apreciacao do fe-
nomeno, utiliza-se uma dimensao perceptivel
(até trés eixos), esperando-se que a inércia en-
tdo justificada seja alta (em torno de 70,0%). A
interpretacdo é baseada na localizagdo dos
pontos, e estdo associados aqueles encontra-
dos na mesma direcdo em relacdo a origem e
na mesma regido do espaco — quadrante 20. A
distancia entre eles serd avaliada relativamen-
te. Varidveis mais afastadas dos eixos contribu-
em mais para a variagdo. Varidveis préoximas,
em mesmo quadrante, usufruem das mesmas
condigdes observadas, e varidveis em quadran-
tes opostos serdo antagonicas.

Resultados e discussio

Em 1998, foram registrados 13.999 6bitos na po-
pulacao residente em Belo Horizonte, estimada,
pela Secretaria Municipal de Satide, para aque-
le ano, em 2.159.320 habitantes. Dessas mortes,
12.359 foram por causas naturais, totalizando
31.289 mengdes, depois de eliminadas as mul-
tiplica¢oes e duplicacdes de diagndsticos.

A sobremortalidade masculina foi confirma-
da, neste estudo, com um percentual de 51,4%.
Cerca de 57,4% dos 6bitos concentraram-se em
idades acima de sessenta anos correspondente
a aproximadamente 8,7% da populacgao total
do municipio. Os atestados de 6bito tinham em
média de 2,6 diagndsticos. Aqueles com, no ma-
ximo, trés diagndsticos representaram 80,4%, e
nao chegou a 1,0% o nimero de declaragoes
com mais de cinco diagndsticos, conforme evi-
denciado na Tabela 1.

Os atestados com mencdo de apenas uma
causa somaram 2.785 (22,5%), de modo que,
em 77,5% deles, havia mais de uma afeccao in-
formada. Esse percentual retrata o montante
de declaragdes em que ocorreria perda de in-
formacdes, se analisadas sob a perspectiva de
causa bdsica. Para Israel et al. 3 e Santo & Pi-
nheiro 11, a andlise do nimero de diagnésticos
mencionados na declaracao de 6bito é de fun-
damental importancia ja que, além de outros
aspectos, podera revelar tanto a qualidade da
assisténcia médica recebida como a qualidade
do preenchimento da declaracao. Janssen 8 res-
salta que o nimero de diagnésticos por atesta-
do de 6bito pode refletir ainda vérios fatores
como o tipo da doenca envolvida, caracteristi-
cas da populacdo, como cor branca ou negra,
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variacao geografica de residéncia rural ou ur-
bana e capacidade instalada, como niimero de
hospitais e outros servicos de satide disponi-
veis. O valor médio do niimero de diagnéstico
encontrado neste estudo, ligeiramente inferior
ao encontrado por Santo 5 para o distrito de
Sao Paulo em 1983 e ao descrito por Ishitani &
Franca 21 para a regido Centro-Sul de Belo Ho-
rizonte, poderia ser explicado pelos fatores aci-
ma mencionados.

O grupo de afeccdes enfocado neste traba-
lho, formado por DM, DH, DI, DC, AT, IR e OB,
correspondeu a 3.106 ébitos (25,0% do total),
sob o enfoque de causa bdsica. Considerando
o nimero de vezes em que essas doencas fo-
ram mencionadas na declarac¢ao de 6bito, tota-
lizaram 6.127 diagndsticos. Esse grupo de cau-
sas foi definido considerando que, com o au-
mento relativo da proporc¢ao de idosos decor-
rente da maior expectativa de vida, houve um
crescimento da prevaléncia das doencas, espe-
cialmente as cronico-degenerativas e as relaci-
onadas as formas de vida. Além disso, de acor-
do com o Manual of Mortality Analysis 2 e con-
sideracoes de Santo 5, conclusdes significativas
sobre associagdes de causas de morte s6 pode-
rdo ser obtidas se as comparacdes forem feitas
entre grupos especificos, claramente definidos
e cientificamente vdlidos. Um exemplo, nesse
caso, seria a hipertensdo arterial e as doencas
cerebrovasculares, considerando a alta freqiién-
cia em que sdo juntamente mencionadas.

A Tabela 2 compara as causas de morte es-
tudadas sob os enfoques de causa bdsica e cau-
sas multiplas, estabelecendo-se a razao entre
ambos. Observam-se altas razdes, iguais ou
maiores que cinco, para a aterosclerose, obesi-
dade e insuficiéncia renal, geralmente consi-
deradas como causas terminais ou que contri-
buem para a morte, pouco selecionadas como
causa bdésica. Os incrementos encontrados em
relacdo ao diabetes mellitus, sob a perspectiva
de causas miiltiplas, também foram descritos
por Melo et al. 22 e por Franco et al. 23. O im-
pacto das doencas hipertensivas, mencionadas
mais de quatro vezes em relacdo a causa bdsi-
ca, reforca os resultados encontrados por Ishi-
tani & Franca 21. Esses achados evidenciam a
importancia das causas multiplas para se di-
mensionar a magnitude real de determinadas
afeccoes, de forma especial, aquelas que de-
mandam interveng¢des preventivas mais preco-
ces, no sentido de evitar complicacdes mais sé-
rias, além de gastos sociais e financeiros. Cons-
tituem, portanto, uma adverténcia para gesto-
res e planejadores de servicos de satide que uti-
lizam as estatisticas oficiais de mortalidade co-
mo base para elaboracao de politicas de preven-



¢do e controle. Em relacao as doencas cerebro-
vasculares e as doencas isquémicas do coracgio,
que assumem importante papel no quadro de
morbimortalidade atual, cabe ressaltar que a
razdo encontrada, préxima a unidade, é devida
ao fato de ambas serem protegidas pelas regras
de selecao da causa bésica, especialmente em
relacdo as doencas hipertensivas, que, nesse
caso, sdo as afeccoes preteridas 5,19,21,

Associacdo de causas de morte

Para estudo das associa¢des de causas de mor-
te, refutou-se a abordagem cldssica baseada na
causa bdsica, de modo que as diversas afeccoes
mencionadas na declaracdao de ébito foram
analisadas conjuntamente como causas multi-
plas, mas sem distinc¢do se bdsicas, conseqiien-
ciais ou contribuintes. Esse tipo de associacao,
denominado por Santo 5 como multidirecio-
nal, se faz independentemente da qualificacao
das causas de morte ou de suas posicdes no
atestado de 6bito. Pelas limitacdes de proces-
samento, acrescenta ainda o autor, essa analise
nao foi por ele utilizada. Assim a técnica usada
no presente trabalho, Anélise Fatorial de Cor-
respondéncia Miiltipla, difere daquela empre-
gada por Santo & Pinheiro 11 e Ishitani & Fran-
¢a 2l para andlise da associacao das causas mul-
tiplas de morte. Sua escolha, conforme aspec-
tos jd mencionados, foi devida a sua aplicabili-
dade a grande contingente de dados, a ndo uti-
lizacdo de testes inferenciais e por possibilitar
féacil visualizacdo grafica das associacdes 14,20
(Sampaio IBM. Relatério das atividades de p6s-
doutorado desenvolvidas no periodo de 03/
Set/92 a 04/Mar/93. Relatério de pdés-doutora-
do apresentado ao Grupo de Estatistica, Uni-
versidade Politécnica de Madrid).

A Figura 1 evidencia a forte associacdo en-
tre obesidade, doencas isquémicas do coragao
e aterosclerose, especialmente na idade de 60 a
79 anos. A esse grupo associam-se ainda, em-
bora com menos intensidade, as doencas hi-
pertensivas e as cerebrovasculares, essas forte-
mente associadas entre si, especialmente em
mulheres mais idosas, acima de oitenta anos, e
em homens mais jovens, como mostra a Figura
2. Nesse caso, a inércia justificada nos trés ei-
xos foi 58,0%, o que significa um bom dominio
sobre a variacdo experimentada pelas varia-
veis. Outros estudos, como o de Santo 5 e o de
Ishitani & Franca 21, procuraram resgatar a im-
portéancia e a inter-relacdo das doengas hiper-
tensivas como fator de risco para doencas ce-
rebrovasculares e doencas isquémicas do cora-
¢do, jd que, pelas regras de selecdo da causa ba-
sica, a doenca hipertensiva é preterida em rela-
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Tabela 1

Freqliéncias e percentuais, simples e acumulados, de diagnésticos por declaragao

de 6bito. Mortes naturais. Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 1998.

Nimero de Obitos
diagnésticos Frequiéncia % Frequéncia % acumulado
acumulada

1 2.785 22,5 2.785 22,5

2 3.544 28,7 6.329 51,2

3 3.606 29,2 9.935 80,4

4 1.658 13,4 11.593 93,8

5 652 5.3 12.245 99,1
be+ 114 0,9 12.359 100,0

Freqiiéncia de ébitos = nimero de declaragdes de dbito.

Tabela 2

Ndmero de dbitos por causas de morte segundo total de mengdes, causa basica

e razdo. Mortes naturais. Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 1998.

Causas de morte Total de Causa basica Razdo
mencgdes (m) (b) (m/b)
Diabetes mellitus 813 291 2,79
Obesidade 43 8 5,38
Doengas hipertensivas 1.309 296 4,42
Doencgas isquémicas do coragao 1.332 1.083 1,23
Doencas cerebrovasculares 1.669 1.255 1,33
Aterosclerose 260 52 5,00
Insuficiéncia renal 701 121 5,79
Total 6.127 3.106 1,97

Total de men¢des = causas multiplas.

¢do as ultimas. Destacaram a associagdo reci-
proca entre doencas hipertensivas e cerebro-
vasculares, também observada neste trabalho,
0 que pressupde que tal associagdo aumenta-
ria o risco de morte por doenca cerebrovascu-
lar, conforme encontrado por Currie et al. 24 e
Kuller et al. 25.

A associacdo entre obesidade, doencas hi-
pertensivas, diabetes mellitus e insuficiéncia
renal, mais evidente entre 60 e 79 anos (Figura
3), reforca a influéncia da obesidade para o
aparecimento tanto do diabetes quanto da do-
enca hipertensiva. Essa dltima possivelmente
também conseqiiente ao diabetes e juntamen-
te com ele pode implicar em sérias complica-
¢oes, entre elas, a insuficiéncia renal. A expli-
cacao de 43,0% da inércia, para as projecdes
dessas varidveis nos trés primeiros eixos fatori-
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Figura 1

Representacao grafica das varidveis estudadas nos dois primeiros eixos da Analise Fatorial de Correspondéncia,

no universo de mortes por doengas crénico-degenerativas, em individuos de vinte anos e mais.

Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 1998.
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L]

°
OBS

ID2 = 40-59 anos
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DIS = Doengas isquémicas do coragao
OBS = Obesidade

DCS = Doengas cerebrovasculares
ATS = Aterosclerose

eixo 1
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ais, ndo compromete as inter-relacées encon-
tradas, ja que, segundo Sampaio (Sampaio IBM.
Relatério das atividades de pés-doutorado de-
senvolvidas no periodo de 03/Set/92 a 04/Mar/
93. Relatério de pos-doutorado apresentado ao
Grupo de Estatistica, Universidade Politécnica
de Madrid), mesmo com justificativas de inér-
cias mais baixas, inferiores a 70,0%, possivel-
mente por instabilidade da resposta medida,
ainda assim, as associacdes buscadas podem
claramente se manifestar. A associacao entre
diabetes mellitus, doencas hipertensivas e com-
plicacdes renais também foi evidenciada por
Laurenti et al. 426 e Ishitani & Franca 21.

A forte associacdo de obesidade tanto com
doencas isquémicas do coracao (Figura 1) co-
mo com as doencas hipertensivas e diabetes
mellitus (Figura 3) confirma as preocupacgoes
de Monteiro & Conde 27. Com base em publi-
cacdes da OMS, advertem sobre as conseqiién-
cias advindas da obesidade, que incluem des-
de dificuldades respiratdrias até enfermidades
parcialmente letais, entre elas, as doencas car-
diovasculares e o diabetes nao-insulino depen-
dente. Nesse sentido, Olson et al. 13, ha vérias
décadas, defendem a investigacdo do diabetes
através de causas muiltiplas, ja que, pelo enfo-
que de causa bdésica, permaneceriam desconhe-
cidos possiveis fatores causais, sua extensao e
efeitos na mortalidade. O diabetes mellitus tem
um impacto social importante pelos custos ndo
somente com mortalidade prematura mas tam-
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bém com morbidade, resultando em gastos com
a atencao médica, tratamento, incapacidades e
dias perdidos de trabalho.

As diversas associacdes explicitadas neste
estudo colocam em evidéncia informacdes im-
portantes que, sob o enfoque de causa bdsica,
permaneceriam obscuras. Cabe ressaltar, en-
tretanto, que a andlise das causas multiplas de
morte, segundo Israel et al. 3, estd na depen-
déncia da magnitude com que os diagndsticos
sdo mencionados pelos médicos, na declara-
¢do de 6bito. A exemplo do que acontece em
relacdo a causa bdsica, as causas multiplas de
morte resultam da opinido médica e podem
variar segundo a escola, drea geogréfica e com-
preensao sobre qual causa deverd ser incluida
na declaragdo. Nesse caso, a propria exigéncia
para a informacao da causa bdsica desestimula
a descricdo completa do curso clinico da doen-
¢a que levou a morte. Laurenti 4 ressalta a ne-
cessidade de instruir os médicos para o preen-
chimento correto da declaracdo no sentido de
tirar o maximo proveito das informacdes e co-
loca que o uso exclusivo do atestado de 6bito,
como fonte tinica de dados, € outro fator limi-
tante, ja que informacdes complementares em
prontudrios, autépsias e entrevistas melhoram
substancialmente as estatisticas. A luz desses
conhecimentos, programas mais concretos po-
derdo ser elaborados visando as acdes de pre-
vencao das doencgas, bem como de suas com-
plicacdes, particularmente neste momento em



que a atencao bdsica vem sendo grandemente
enfatizada. Nesse sentido, Lotufo & Lolio 28
atribuem ao servico publico a responsabilida-
de de coordenar os esforcos da sociedade para
reduzir a morbidade e mortalidade pelas doen-
cas cardiovasculares de modo geral. Entre as
medidas de controle, destacam o desestimulo
ao tabagismo, o incentivo a adocdo de hdbitos
dietéticos saudaveis e, particularmente, cam-
panhas de massa para detecgdo precoce, trata-
mento e controle da hipertensao arterial.

Consideragdes finais

O alto percentual de declaracdes de 6bito com
mais de um diagndstico, encontrado neste es-
tudo, retrata a perda de informacdes caso as
mortes fossem analisadas sob a perspectiva de
causa bdsica e evidencia o impacto das causas
miltiplas para melhorar as informagdes em
mortalidade. A real magnitude das doencas hi-
pertensivas, explicitadas sob o enfoque de cau-
sas multiplas, e as diversas associacdes que a
envolvem, entre elas, as doencas isquémicas
do coracao e as cerebrovasculares, evidenciam
a necessidade de programas de prevencao e
controle que incluam, particularmente, a de-
tecgdo precoce e o monitoramento da doenca.
As implicacdes vasculares e renais associadas
ao diabetes mellitus suscitam a necessidade de
investimentos em programas educativos, no
sentido de prevenir a doenga e evitar suas com-
plicacdes. As conseqiiéncias da obesidade cons-
tituem uma adverténcia para investimentos na
qualidade de vida, especialmente, em relacao a
melhoria dos hdbitos alimentares e ao comba-
te ao sedentarismo. O método de Andlise de
Dados Multidimensionais e a técnica de Anadli-
se Fatorial de Correspondéncia Muiltipla foram
adequados para estabelecer as associacdes en-
tre causas de morte, idade e sexo, de forma a
subsidiar gestores e planejadores de satide, em
definicoes de politicas e prioridades. Medidas
de satide publica tais como ac¢6es educativas,
tratamento, assisténcia e reabilitacdo social e
profissional, voltadas para prevenc¢ao e moni-
toramento seriam, certamente, a melhor forma
para reduzir a incidéncia das doencas cronico-
degenerativas ou, pelo menos, retardar as suas
conseqiiéncias.
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Figura 2

Representacao grafica das varidveis estudadas nos dois primeiros eixos

da Analise Fatorial de Correspondéncia, no universo de mortes por doencas

crénico-degenerativas, em individuos de vinte anos e mais.

Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 1998.
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Representagéo grafica das variaveis estudadas nos dois primeiros eixos

da Anélise Fatorial de Correspondéncia, no universo de mortes por doencgas

crénico-degenerativas, em individuos de vinte anos e mais.

Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 1998.
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Resumo

Estudaram-se, sob o enfoque de causas miiltiplas, as
associagoes entre causas de morte por doengas croni-
co-degenerativas, idade e sexo, em 3.106 declaracées
de obitos ocorridos em 1998, em pessoas com vinte
anos e mais, que residiam em Belo Horizonte, Minas
Gerais, Brasil. A andlise das causas miiltiplas, por con-
siderar todos os diagndsticos da declaragao de dbito,
pode evidenciar afecgoes nao selecionadas pelo enfo-
que de causa bdsica, tradicionalmente utilizado nas
estatisticas de mortalidade. A associagdo de causas de
morte foi analisada pelo método de Andlise Multidi-
mensional, através da técnica de Andlise Fatorial de
Correspondéncia Miiltipla. Os resultados encontrados
reforcam a utilidade das causas miultiplas de morte
para melhorar as informagoes em mortalidade e evi-
denciam importantes associagoes tais como doengas
hipertensivas e cerebrovasculares, obesidade e diabe-
tes ou doencgas isquémicas do coragdo, informagaes es-
sas que possibilitam planejar, priorizar e reavaliar as
agoes de satide.

Doengas Crénicas; Mortalidade; Atestados de Obito
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