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Resumo

Objetivo: Avaliar a qualidade do Sistema de
Informacgoes sobre Mortalidade (SIM) em
uma coorte especial de pacientes hospita-
lizados pelo Sistema Unico de Satide (SIH-
SUS) que sofreram amputacao de membros
inferiores (AMI) devido ao diabetes mellitus
(DM) em 2000, e comparar a mortalidade
por causas da coorte com a da base popu-
lacional do Estado do Rio de Janeiro (ER])
de 2000 a 2003. Métodos: Os dados foram
gerados a partir do relacionamento entre
as bases de dados do SIH-SUS (2000) e do
SIM (2000-2003). Foram excluidos os regis-
tros de individuos com menos de 30 anos
e para andlise de menc¢ao de DM, 6bitos
por causa bdsica (CB) nao natural. A mor-
talidade foi analisada segundo causas da
coorte especial e da base populacional. Os
marcadores de qualidade do SIM na coorte
foram a proporcao de causas mencionadas
de morte por DM e a proporc¢ao de CB mal
definidas (MD) e, na base populacional,
apenas o ultimo. Resultados: 38,0% dos
individuos da coorte (n =977) morreram nos
quatro anos subsequentes a AMI devido ao
DM, sendo que 49,1% desses no primeiro
ano. As doencas enddcrinas, nutricionais e
metabdlicas (41,5%), do aparelho circula-
torio (28,5%) e as causas MD (8,1%) foram
as primeiras CB de morte. O DM foi men-
cionado 41,0% como CB, 1,6% como causa
consequencial e 10,0% como contribuinte
entre os 6bitos pelas demais CB naturais nas
declaracdes de 6bito. Na base populacional,
amortalidade proporcional por causas MD
foi 11,8% . Conclusao: O elevado risco de
morte, o perfil de causas de morte e a sub-
-declaracao do DM no atestado de 6bito dos
diabéticos tiveram resultados semelhantes
aos de outros estudos de base populacional.
A qualidade da certificacao das causas de
morte preenchidas nas declaracdes de 6bito
da coorte especial foi considerada ruim. E
necessdrio um grande investimento para
melhorar a qualidade da certificacdo das
causas de mortes com o correto preenchi-
mento do atestado de 6bito pelos médicos e
da codificacao das causas de morte e selecao
da CB pelos técnicos dos servicos de satde.
A metodologia desenvolvida neste estudo
visando qualificar o SIM (relacionamento de
base de dados e causas multiplas de morte)
mostrou-se efetiva e eficiente.

Palavras-chave: Mortalidade. Classificacao
da causa de morte. Causa mdiltipla. Quali-
dade da informacao. Internagao. Diabetes
mellitus.
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Abstract

Objective: The aim of this study was to
demonstrate the quality of the National
Mortality Information System (SIM) in a
special cohort of inpatients submitted to
lower limb amputation (LLA) as a result
of diabetes mellitus (DM), and compare
the mortality pattern by causes for the
cohort and for the population base of the
State of Rio de Janeiro, from 2000 to 2003.
Methods: Data were generated from the
linkage of the National Hospital Admittance
Authorization - SIH-SUS (2000) and SIM
(2000-2003) databases. Individuals under
30 years were excluded from the study, and
deaths due to violent causes were also ex-
cluded in order to analyze the mention of
DM as cause of death. Analyses of causes of
death were conducted both in the cohort and
the population base. Quality markers of SIM
in the cohort were the frequency of mention
of diabetes mellitus in the death certificate
and the proportion of deaths classified as
non-specific causes of death, and non-
specific causes of death in the population
base. Results: 38.0% in the special cohort (n
= 977) died during the four years following
LLA as a result of diabetes mellitus (DM),
and 49.1% of these deaths occurred during
the first year. Endocrine, nutritional meta-
bolic (41.5%), and cardiovascular diseases
(28.5%), and non-specific causes of death
(8.1%) were the main underlying causes of
death (UC). DM was mentioned as UC for
41.0%, as a sequential cause for 1.6%, and
as contributive cause for 10.0%, among the
other natural underlying causes of death be-
sides DM on death certificates. Non-specific
underlying causes of death accounted for
11.8% of death certificates in the population
base. Conclusions: The high risk of death, the
causes of death and the underreporting of
DM on death certificates of adults with dia-
betes were similar to other population-based
mortality studies. In the special cohort, the
quality of the causes of death on certificates
was considered bad. The improvement in
the reliability of cause-of-death depends on
the ability of physicians to register, and of
healthcare facilities to codify correctly the
causes of death on death certificates. The
method (linkage of data and multiple causes
of death) applied in this study to qualify
death information was efficient and effective.

Keywords: Mortality. Underlying cause of
death. Quality of information. Multiple
causes of death. Hospitalization. Diabetes
mellitus.

Introducao

A descricao do perfil de mortalidade de
uma populagdo orienta a aplicacdo de medi-
das preventivas especificas e de recursos de
satide com base no perfil epidemiolégico!. A
correta certificacdo e codificacdo das causas
de morte sdo imprescindiveis para assegurar
aconfiabilidade dos dados de mortalidade?.

Dentre as metodologias para andlise
da confiabilidade das informacdes sobre
mortalidade encontram-se o tradicional
indicador de mortalidade proporcional
por causas mal definidas (causas que sdo
declaradas como “sintomas”, “sinais”, ou
pelas expressoes “causa indeterminada”,
“causaignorada’,
outras similares, reunidas no capitulo XVIII
da Classificacao Internacional de Doencas
102 Revisao - CID-10), a mortalidade pro-
porcional por diagnésticos incompletos
(categorias residuais dos capitulos CID, cau-
sas inespecificas, “residuais” dentro de cada
capitulo de causas “bem definidas”) e os
estudos especiais®. Esses tltimos compre-
endem uma diversidade de metodologias, a
saber: compara¢ao dos dados da declaracao
de 6bito (DO) com informacgdes clinicas,
achados de necropsias e informacoes so-
bre a morbidade em coortes especiais de
individuos com uma mesma doenca; rela-
cionamento de bancos de dados de morbi-
dade hospitalar e mortalidade; por ultimo,
estudos sobre causas multiplas de 6bito.

Na metodologia das causas multiplas de
morte aproveitam-se as informacdes sobre
todas as causas mencionadas na declaracdo
de 6bito, permitindo retratar melhor o perfil
de mortalidade®. O diabetes mellitus (DM),
quando mencionado no atestado médico de
6bito, aparece com baixa frequéncia como
causa bdsica, sendo em geral apresentado
como causa contribuinte (Parte II do ates-
tado de 6bito) mais em funcao do hébito de
preenchimento pelo médico e nao devido as
regras de selecao da causa basica?s. No estu-
do sobre amputacdes maiores de membros
inferiores em pacientes diabéticos ocorridos
entre 1990 e 2000 no municipio do Rio de
Janeiro, observou-se entre aqueles que
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evolufram para morte uma importante sub-
-declaracao da doenga como causa bdsica
no atestado de 6bito®.

Quando ocorre o 6bito de individu-
os diabéticos que sofreram amputacao,
espera-se encontrar declarado no item IV
da declaragado de 6bito — “Atestado Médico”
— informacgdes sobre o procedimento e/ou
a doenca que motivou a amputagao. A in-
capacidade resultante e o diabetes mellitus
deverao estar informados na declaracao de
6bito. No caso de um individuo diabético
que venha a falecer devido a outra causa,
o diabetes mellitus deve ser informado na
declaracao de 6bito como causa contri-
buinte. Sendo assim, em uma populacao de
individuos que tiveram seu(s) membro(s)
inferior (es) amputado(s) devido ao diabetes
mellitus, é de se esperar que tais informa-
¢Oes sejam mencionadas na declaracdo de
6bito, resultando, portanto, em uma boa
qualidade do Sistema de Informacoes sobre
Mortalidade (SIM).

As amputac¢des de membros inferiores
devido ao diabetes mellitus sao realizadas
em ambiente hospitalar. Quando estas
ocorrem nos hospitais préprios ou conve-
niados do Sistema Unico de Satdde (SUS)
geram dados que “alimentam” o Sistema
de Informacoes Hospitalares (STH-SUS). A
cobertura deste sistema de informacdes nao
é universal, como a do SIM, pois o STH-SUS
nao incorpora as internacoes hospitalares
custeadas por recursos privados. Entretanto,
devido a forte associacdo entre aamputagdo
de membros inferiores consequentes ao
diabetes mellitus e o baixo nivel socioecond-
micob, acredita-se que o STH-SUS apresente
uma alta cobertura para este evento. No
municipio do Rio de Janeiro, no ano de 2000,
76% das amputacoes de membros inferiores
realizadas na rede publica ocorreram em
pacientes diabéticos’.

O objetivo deste estudo foi avaliar a qua-
lidade da certificacao das causas de morte e
descrever o perfil de mortalidade por causas
em uma coorte especial de individuos que
sofreram amputacao de membros inferio-
res em consequéncia do diabetes mellitus
durante internacdo em estabelecimentos

de satide do SUS em 2000, e na base po-
pulacional, no Estado do Rio de Janeiro, de
2000 a 2003.

Métodos

Os dados de mortalidade (SIM) e de
internacdes (SIH-SUS) foram obtidos na
Secretaria de Satdde do Estado do Rio de
Janeiro (SVS/ SES-R]). A fonte de dados
populacionais em 2000 foi o IBGE, a partir
do Censo Demogréfico de 2000, e para
os demais anos a partir de estimativas
populacionais®. As informag¢oes de morbi-
-mortalidade e populacionais restringiram-
-se a faixa etdria de 30 anos ou mais, devido
a baixa frequéncia de 6bitos com mencao
de DM nas faixas etdrias abaixo de 30 anos’.

O banco de dados da coorte especial de
diabéticos resultou do relacionamento pro-
babilistico das bases de dados de pacientes
cuja internacao hospitalar foi devida ao
procedimento para amputacao de membro
inferior (AMI) consequente ao DM (campos
“diagnéstico principal” ou “secundério”
preenchidos com os cédigos E10.0 a E14.9
do Capitulo IV - Doencas Endécrinas,
Nutricionais e Metabdlicas — CID-10)? em
2000, e de 6bitos de residentes no estado
do Rio de Janeiro (ER]J) no periodo de 2000
a2003. As varidveis utilizadas para o relacio-
namento das bases de dados foram nome
e data do nascimento do falecido. Do total
de 977 internacdes por AMI consequentes
ao DM informadas foram relacionados 369
registros de mortalidade. A descricdo deta-
lhada sobre o relacionamento das bases de
dados encontra-se em outra publicacao. O
periodo de observacdo de até quatro anos
ap6s a amputacao de membros inferiores
para deteccao do 6bito correspondeu a
sobrevida mdxima estimada para pacientes
diabéticos submetidos a AMI na cidade do
Rio de Janeiro®.

A mortalidade especifica devido ao dia-
betes mellitus foi analisada seguindo-se a
metodologia de causas multiplas. O Modelo
Internacional de Certificado Médico da
Causa de Morte da declaracao de 6bito
(Atestado de Obito — AO) consta de duas
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partes. Na parte I, a causa bdsica de morte
deve ser informada na tdltima linha e as cau-
sas consequenciais (doencas relacionadas
com a cadeia de acontecimentos patolégi-
cos que levaram diretamente a morte, sendo
a ultima causa consequencial informada
denominada de causa terminal) nas demais
linhas; na parte II devem ser registradas as
afeccoes contribuintes para a ocorréncia do
6bito (afecgoes que agravaram o estado de
satide do individuo, embora ndo participem
da relacdo causal entre as causas bdsica e
terminal). Excetuando-se a causa bdsica, to-
das as demais causas declaradas nas partes
I e II (consequenciais e contribuintes) sao
denominadas causas associadas®. Laurenti
e Buchalla!! apresentam novas propostas
para as definicdes de causas mdiltiplas que,
por ndo terem sido incorporadas na CID,
nao serdo adotadas no presente estudo.
Foi considerada mencao de DM ou causa
muiltipla de DM (morrer com DM) sempre
que este diagnostico foi informado na de-
claracao de 6bito.

O risco de morte e a distribuicao dos
Obitos por causas da coorte especial foram
comparados com os da base populacional
residente no ERJ, de 2000 a 2003. Foram
calculados os coeficientes anuais de mor-
talidade geral padronizados por sexo e
idade (populacao padrao do ERJ no perio-
do de 2000 a 2003), por mil habitantes, e a
mortalidade proporcional segundo causa
bésica (capitulos da CID-10)% A mortalidade
proporcional segundo causa bdsica e a pro-
porcao de mencao de DM foram calculadas
paraa coorte especial e a base populacional
(residentes do ERJ de 2000 a 2003). Foram
descritas as principais causas especificas
de morte segundo sexo por capitulo da
CID-10 de maior frequéncia. Para andlise
da mencao de DM no AO foram excluidos
aqueles cujas causas bdsicas de morte foram
classificadas como ndo naturais ou causas
externas (Capitulo XX - Causas Externas de
Morbidade e de Mortalidade — CID-10), pois
com alguma frequéncia para os 6bitos por
causas externas, os médicos legistas decla-
ram somente a natureza das lesdes e nao as
circunstancias dos acidentes ou violéncias,

que sao as reais causas basicas'?.

Os marcadores de qualidade do SIM
na coorte estudada corresponderam as
proporcoes de 6bitos com mencao de DM
e por causas mal definidas ou indetermi-
nadas (casos em que houve assisténcia
meédica, mas nio foi possivel determinar a
causa bdsica de morte ou o médico declarou
apenas um sintoma ou sinal, e aqueles em
que nao houve assisténcia médica)’®, reu-
nidas no capitulo XVIII - Sintomas, Sinais
e Achados Anormais de Exames Clinicos e
de Laboratério nédo Classificados em outra
Parte- CID-10 (MD). Esse ultimo marcador
de qualidade do SIM também foi calculado
para a base populacional.

Resultados

Dos 977 individuos da coorte de pacien-
tes com 30 anos ou mais internados (SIH-
SUS) que sofreram AMI consequentes ao
DM em 2000, aproximadamente 38,0% (369)
evoluiram para 6bito até o final de 2003,
e cerca de metade dessas mortes (49,1%)
ocorreram no primeiro ano subsequente a
amputacao. O coeficiente de mortalidade
geral padronizado por sexo e idade, por mil
habitantes, da coorte especial (309,3) foi
cerca de 22 vezes o da base populacional do
ER]J (13,8) no periodo de 2000 a 2003.

Na coorte especial predominaram os
6bitos por doencas enddcrinas, nutricionais
e metabdlicas (capitulo IV: 41,5%), sendo
0 DM a causa responsavel por 149 (97,4%)
desses 6bitos (principalmente o DM néo
especificado com complicagdes circulaté-
rias, independentemente do sexo - c6digo
E14.5). Os ébitos por doencas do aparelho
circulatério (capitulo IX) ocuparam a se-
gunda posicao (28,5%), predominando o
infarto agudo do miocérdio nao especifi-
cado (codigo 121.9) entre os homens e o
acidente vascular cerebral ndo especificado
como hemorrdgico ou isquémico (cédigo
164) entre as mulheres. Na terceira posicao
do ranking estiveram os 6bitos por causas
mal definidas (capitulo XVIII: 8,1%), dos
quais 90,0% foram devidos a “outras cau-

” o«

sas mal definidas”, “nao especificadas” ou
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“desconhecidas de morte” (c6digo R99)
para ambos os sexos. Entre os 6bitos por
doencas do aparelho respiratério (capitulo
X: 5,4%), quarta posicdo no ranking, nao
foram observadas predominancias expres-
sivas por causa especifica e por sexo. Na
base populacional, as doencas enddécrinas,
nutricionais e metabdlicas (6,9%) ocuparam
asexta posicao entre as principais causas de
morte por capitulo da CID-10, com desta-
que para o DM (cédigo E14.5), responsavel
por 77,7% desses 6bitos. Os 6bitos por
doencas do aparelho circulatério (capitulo
IX) ocuparam a primeira posi¢do entre
as causas de morte na base populacional
(cercade 33,0%), principalmente devido ao
acidente vascular cerebral (164) em ambos
os sexos (32,0% para homens e 35,0% para
mulheres). A seguir encontram-se os 6bitos
por neoplasias (capitulo II: 15,6%), com
destaque para cancer de traquéia (C33),
bronquios e pulmoes (C34.9), 18,6% entre
os homens; para cancer de mama(C50.9),
8,7% entre mulheres; e na terceira posicao
encontram-se os 6bitos por causas mal de-
finidas (R00 a R99), 11,8%. As mortalidades
proporcionais segundo causa bdsica do
obito (capitulos da CID-10) da coorte e da

D. do Aparelho Digestivo

D. Infecciosas e Parasitarias
Neoplasias

D. do Aparelho Respiratorio
Outras causas

Mal Definidas

D. do Aparelho Circulatério

}lﬁfﬂ”*

D. Endécrinas Nutricionais e...

base populacional estao apresentadas na
Figura 1.

A Tabela 1 apresenta a distribuicao dos
6bitos por causas naturais com mengao de
DM segundo a localizacdo de sua mencgao
no atestado de 6bito (causa bésica ou causa
associada) dos individuos da coorte especial
(363) e da base populacional (381.646). Na
coorte, 41,0% dos 6bitos tiveram como
causa bdsica declarada o DM, cerca de 7
vezes o valor correspondente ao da base po-
pulacional do ER]J (5,6%). Dentre os 6bitos
cuja causa bésica foi classificada no grupo
que retne todas as demais causas naturais
de morte que nao o DM, houve menc¢ao
dessa causa especifica de morte (causa as-
sociada) em apenas 11,6% das declara¢oes
de 6bito da coorte especial e 4,4% da base
populacional. A maior frequéncia de men-
¢ao foi na parte II (causas contribuintes) do
AO, quando comparada a parte I (doencas
relacionadas com a cadeia de acontecimen-
tos patoldgicos que levaram diretamente
a morte), tanto da coorte quanto da base
populacional. Considerando-se todos os AO
com menc¢do de DM (causa bdsica e causa
associada), observa-se um aumento da mor-
talidade proporcional de aproximadamente

M Coorte Especial

Base Populacional

0,0 20,0 40,0

T T T

60,0 80,0 100,0

Figura 1 - Mortalidade proporcional segundo causa basica do dbito por capitulo da
Classificacdo Internacional de Doencas 10%Revisdo na coorte de pacientes com 30 anos ou mais
que sofreram amputacao de membros inferiores consequentes ao diabetes mellitus e na base
populacional do Estado do Rio de Janeiro (ERJ)- 2000 a 2003.

Figure 1 - Proportional mortality according to underlying cause of death (Chapter of the
International Classification of Diseases 10" Revision) in a special cohort of inpatients aged 30 or more
submitted to lower limb amputation (LLA) as a result of diabetes mellitus, and in the population base

of the State of Rio de Janeiro (RJS) — 2000 to 2003.
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Tabela 1 - Mortalidade Proporcional segundo mencéo de diabetes mellitus (DM) em individuos
com 30 anos ou mais na coorte de individuos com amputagao de membros inferiores
consequentes ao DM em 2000 e na base populacional do Estado do Rio de Janeiro - 2000 a 2003.
Table 1 - Proportional mortality according to mention of diabetes mellitus (DM) as cause of death in
a special cohort of inpatients aged 30 or more submitted to lower limb amputation as a result of DM,
and in the population base of the State of Rio de Janeiro (RJS) — 2000 to 2003.

Causas de Morte Naturais* Coorte Base Populacional
Ne % Ne %
Causa bdasica diabetes mellitus (DM) 149 41,0 21.238 5,6
Causa associada DM 42 11,6 16.746 4.4
Parte | da Declaracdo de Obito** 6 1,7 1.300 0,3
Parte Il da Declaracdo de Obito *** 36 9,9 15.446 4,0
Causa multipla DM 191 52,6 37.984 10,0
Outras causas naturais sem menc¢ao de DM 172 47,4 343.662 90,0
Total de Obitos* 363 100,0 381.646 100,0

*excluidos 6bitos por causas externas / deaths due to injuries excluded from the analysis

**causas consequenciais / consequential causes of deaths
*** afecgdes contribuintes / contributing causes of death

30,0% e 80,0%, da coorte especial e da base
populacional, respectivamente, em relacao
aos valores obtidos quando se analisa 0o DM
apenas como causa bdsica do ébito.

A mencao de diabetes mellitus nos AO
da coorte especial foi mais frequente entre
o0s 6bitos por causa bdsica pertencentes aos
grupos de doencas do aparelho digestivo
(33,3%), aparelho respiratério (30,0%) e
aparelho circulatério (26,7%) (Tabela 2). Na
base populacional, as maiores frequéncias
relativas percentuais de meng¢des de DM
ocorreram entre os 6bitos por causas cujas
frequéncias absolutas foram irrelevantes:
doencas dos olhos e anexos (2 mengdes
de DM num total de 6 6bitos, cerca de
33%) e doencas do ouvido (13 mencoes
de DM em 42, cerca de 32%) (Tabela 2).
Considerando-se o total de mencdes de
DM nos AO, 41 na coorte especial e 16.747
na base populacional, as causas bésicas
mais frequentes pertencem ao capitulo de
doencas do aparelho circulatério, 68,2% e
53,9%, respectivamente.

Discussao
Na coorte especial o risco de morte por

todas as causas foi 22 vezes superior ao
da base populacional, sendo as principais

causas de morte (capitulo da CID-10) as
doencas enddcrinas, nutricionais e me-
tabdlicas (fundamentalmente pela causa
especifica DM) seguidas pelas doengas do
aparelho cardiovascular, primeira causa
de morte na base populacional. O DM foi
mencionado 7,3 e 2,6 vezes mais, respecti-
vamente, como causa bdsica e como causa
associada de morte, na coorte especial do
que na base populacional. Esses resultados
sao esperados dado que se trata de uma
coorte de individuos internados no SUS
para amputacdo de membros inferiores
consequentes ao DM e, portanto, num es-
tdgio mais avangado da doenca. Resultados
semelhantes foram encontrados em estu-
dos de base populacional*'’. No estudo
Wisconsin Epidemiologic Study of Diabetic
Retinopathy, individuos diabéticos apre-
sentaram um excesso de mortalidade geral,
por DM e por doengas vasculares, quando
comparados a populacao geral (asrazoes de
mortalidade padronizada foram respecti-
vamente, 7, 5, 191 e 9,1 vezes superiores)'.

Com o envelhecimento populacional
associado a maior prevaléncia de comor-
bidades cronico-degenerativas, em geral
de longa duracao, no momento da morte
pode se tornar dificil selecionar uma tinica
causa bdsica'®, o que em parte pode explicar
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Tabela 2 - Frequéncia de 6bitos por causas naturais total e com mencdo de diabetes mellitus (DM) entre os 6bitos
segundo causa basica natural por capitulo da Classificagao Internacional de Doencas 10?Revisao (CID-10), em individuos
com 30 anos ou mais na coorte de pacientes com amputagao de membros inferiores consequentes ao DM e na base
populacional do Estado do Rio de Janeiro - 2000 a 2003.
Table 2 - Frequency of total natural cause deaths and of deaths with mention of diabetes mellitus (DM) according to the
underlying natural cause (Chapter of the International Classification of Diseases 10th Revision - CID-10) in individuals aged 30
or more in a special cohort of inpatients submitted to lower limb amputation as a result of DM, and in the population base of
the State of Rio de Janeiro (RJS) — 2000 to 2003.

Obitos Causa Basica (1) Total Menc¢éo de DM Total de mengdes
Obitos>30a Parte | Parte Il ne %
Cap.| - D. Infecciosas e Parasitarias 17547 123 827 950 54
Cap.ll - Neoplasias 15531 87 416 503 3.2
Cap.lll - D.do Sangue 1156 10 43 53 4,6
g Cap.V - Transtornos Mentais 593 1 24 25 4,2
: Cap.VI - D.do Sistema Nervoso 3424 26 126 152 4,4
§ Cap.IX - D.Aparelho Circulatério 129853 295 8735 9030 7,0
% Cap.X - D.Aparelho Respiratério 44116 303 2628 2931 6,6
.é Cap.XI - D.Aparelho Digestivo 17748 82 818 900 51
% Cap.XIl - D.da Pele e Tec.Subcutaneo 718 0 45 45 6,3
& Cap.Xlll - D.do Sist.Osteomus.e Tec. Conjun. 1072 27 70 97 9,0
g Cap.XIV - D.do Aparelho Geniturinario 7917 13 408 421 53
Cap.XVII - Malformagdes Congénitas 59 1 2 3 51
Outras Causas 102473 332 1305 1637 1,6
Total 342207 1300 15447 16747 49
Cap.l - D. Infecciosas e Parsitarias 13 - 2 2 15,4
Cap.ll - Neoplasias 14 - - - -
__ Cap.il-D.Sangue 2 - - - -
§ Cap.lV - D. Enddcrinas, Nutric. e Metab. 4 1 - 1 25,0
E Cap.VI - D. Sistema Nervoso 1 - - - -
§ Cap.IX - D. Aparelho Circulatério 105 1 27 28 26,7
_T_!: Cap.X- D. Aparelho Respiratério 20 2 4 30,0
g Cap.XI - D. Aparelho Digestivo 12 4 333
E Cap.Xll - D. Pele e Tec. Subcutaneo 2 - - - -
§ Cap.Xlll - D. Sist.Osteomuscular e Tec.Conjun. - - - -
- Cap.XIV - D. Aparelho Geniturinario 8 - 1 1 12,5
Cap.XVIIl - Causas Mal Definidas 31 - - - -
Total 220 6 37 42 19,5

*Excluido o Capitulo IV (CID-10) - Doencas Enddcrinas, Nutricionais e Metabdlicas.
*Excluded Chapter IV (ICD- 10) - Endocrine, Nutritional and Metabolic Diseases.

a subestimacdo do DM nas estatisticas de
mortalidade segundo a causa bdsica de
morte. A metodologia de causas multiplas
(CM) permitiu elevar em cerca de 30% e 80%
afrequéncia de DM entre os 6bitos quando
comparada as estatisticas de mortalidade

por causa bésica (CB), respectivamente da
coorte especial (CB: 41,0% e CM: 52,6%) e da
base populacional (CB:5,6% e CM: 10,0%).
Entretanto, 52,0% de menc¢ao de DM nos AO
da coorte especial de diabéticos foi consi-
derado um indice baixo.
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Num estudo de coorte de base popula-
cional realizado nos EUA entre os individuos
diabéticos que evoluiram para 6bito em 22
anos de seguimento, 7,7% dos homens e
13,4% das mulheres apresentaram como
causa bdsica de morte DM, e a frequéncia
da mencao do DM no AO dos diabéticos
americanos foi cerca de 36% e 47% entre
homens e mulheres, respectivamente!“.

Considerando-se a particularidade da
coorte analisada, a qualidade da certificacao
das causas de morte preenchidas nas DO foi
considerada ruim devido ao baixo percen-
tual de mencao da DM, 41,0% como causa
bdsica e 11,6% entre os 6bitos pelas demais
causas bdsicas naturais, e a alta propor¢ao
de 6bitos por causa bdsica mal definida,
8,1%. Nas DO que tiverem certificada uma
causa bdsica mal definida, se informado
apenas o DM no atestado médico (Parte I
ou II), todas passariam a ter como causa
bdsica certificada a DM, elevando para
cerca de 49,0% a mortalidade proporcional
por DM (causa bdsica). Agrava-se a situacao
da auséncia de informacao sobre o DM na
declaracao de 6bito ao considerarmos que
na coorte especial, para cada 100 6bitos
cerca de 49 ocorreram no primeiro ano apos
o procedimento de amputa¢ao devido ao
DM. Mesmo que o médico atestante nao
considerasse 0 DM como causa bdsica da
morte, deveria té-la informado como causa
contribuinte na Parte I do atestado médico
da DO, ja que nestes casos havia, concreta-
mente, um elemento de evolugdo da doen-
¢a, que era aamputacao de membro inferior
consequente ao DM. Outra informacao
que deveria constar nessas declaracoes de
6bito é aamputacdao de membro(s) inferior
(es), nao mensurada no presente estudo. O
presente estudo recuperou a informacao de
causa bdsica definida para todos os 6bitos
classificados como causa bdsica mal defini-
da da coorte especial.

Quanto a base populacional, a quali-
dade da certificacdo das causas de morte

preenchidas nas DO foi avaliada pelo per-
centual de causas bdsicas mal definidas,
11,8% nos quatro anos analisados, per-
centual considerado insatisfatério. Mesmo
diante da impossibilidade de zerar a mor-
talidade por causas mal definidas na popu-
lagdo?, o valor encontrado foi cercade2a 3
vezes maior do que os valores considerados
baixos (inferiores a 4 a 6%).

Concluindo, apesar da melhoria das
informacodes do SIM nas ultimas décadas,
é necessdrio um grande investimento para
melhorar a qualidade da certificagdo das
causas de mortes, promovendo uma discus-
sdo continua sobre o correto preenchimento
do atestado de 6bito com os médicos e es-
tudantes de medicina, e sobre a codificacao
das causas de morte e selecao da causa ba-
sica com os técnicos dos servicos de satde.
A alternativa de investigacdo dos 6ébitos
para melhoria da qualidade da informacao
deve ser em cardter complementar as outras
metodologias de menor custo e maior viabi-
lidade de execucao pelos servicos de satide.
A metodologia desenvolvida neste estudo
visando qualificar o SIM quanto as causas
de morte na declaracdo de 6bito, a partir
do relacionamento da base de dados de
internacdo hospitalar (SIH-SUS) com a base
de dados de mortalidade (SIM), mostrou-
-se adequada; ap6s o relacionamento das
bases do SIH-SUS e SIM, descobriu-se que
os individuos cuja causa basica da morte foi
informada como “indeterminada” tinham
sido submetidos a um procedimento mé-
dico (5,6%) em 2000, mesmo ano de ocor-
réncia do 6bito. Outras bases oficiais podem
também ser utilizadas como, por exemplo,
do Sistema de Informacoes de Agravos de
Notificacdo (SINAN). Torna-se também
necessdria, a incorporacao da investigacao
hospitalar dos ébitos nas atividades dos
servicos responsdveis pelos Dados Vitais
nos municipios, especialmente, quando é
declarado como causa bdsica o termo “causa
indeterminada’.
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