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Introduga'?io: As estatisticas de mortalidade utilizam na sua

apresentacao a causa basica da morte, conceito criado no século XVII, com
os estudos de John Graunt e reconhecido pela Organizacao Mundial da
Saude em 1948. A selecao da causa basica da morte em um atestado nem
sempre € tarefa facil. No passado, quando predominavam as doencas
infectocontagiosas, era possivel atribuir a morte a um unico agente
patogénico, portanto, uma unica causa. Com o aumento da sobrevida e o
aumento em importancia das doencas cronicas aliados ao progresso
tecnolégico no diagnostico e tratamento, as pessoas passaram a
“acumular” doencas, de tal forma que a vinculacao direta entre o evento
morte e uma unica doenca tornou-se complexa, dificultando a selecao da
causa basica de morte. O estudo da mortalidade através do enfoque de
causas multiplas considera todos os diagnosticos mencionados no atestado
de obito, ampliando o campo de analise da mortalidade.

ObjEtiVOS: 1. Apresentar a metodologia e os criterios utilizados na

preparacao da base de dados. 2. Apresentar dados de mortalidade do
Municipio de Sao Paulo, no periodo de 2002 a 2009, sob o enfoque das
causas multiplas.

Tabela 1 - Atestados (6bitos) segundo numero e mdia de
diagnésticos por atestado, segundo ano do 6bito. Obitos de
residentes e ocorridos no Municipio de Sao Paulo, 2002 a 2009

Grafico 1 - Numero de diagnhdsticos por atestado
segundo atestante. Municipio de Sao Paulo, 2002
a 2009
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Tabela 2 - Atestados (6bitos) segundo
numero de diagnésticos por atestado e tipo
de 6bito. Obitos de residentes e ocorridos
no Municipio de Sao Paulo, 2002 a 2009

N° de Fetal
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Metodologia: Por meio de técnicas de manipulacao de banco de dados,

foram criados arquivos de dados preparados especialmente para a tabulacao das
causas multiplas de morte a partir das bases de dados do Sistema de Informacoes
sobre Mortalidade (SIM). Esses arquivos apresentam, na sua estrutura, um campo
destinado ao registro de cada um dos diagnosticos que compodoem o atestado de
obito, permitindo a tabulacao desses diagnosticos através do aplicativo Tabwin.

Resultados: s:io apresentados o numero de diagnosticos por atestado

segundo ano do obito (Tabela 1), tipo de obito (Tabela 2), atestante (Grafico 1) e
faixa etaria (Grafico 2). Discute-se o problema da multiplicacao das causas de
morte e propoem-se critérios para a eliminacao do excesso de causas
(desbastamento). Sao também a presentados os efeitos do desbastamento na
massa de dados (Tabela 3) e os principais diagnosticos excluidos nesse processo
(Tabela 4). Finalmente sao mostradas a participacao dos diagnosticos como causa
basica de morte (Grafico 3), os principais diagnosticos mencionados (Tabela 5), a
evolucao dos diagnosticos mencionados ao longo do tempo (Grafico 4), a
evolucao de diagnosticos mencionados para uma determinada causa basica de
morte (Grafico 5) ao longo do tempo, o calculo de coeficientes padronizados por
idade considerando as mencoes de diagnostico de algumas afeccdes e as
associacoes entre causas de morte tendo como exemplo a obesidade (Tabela 6).

Tabela 5 - Namero e proporgao de mengoées diagndsticas e 6bitos segundo
diagnéstico/causa de morte. Municipio de Sao Paulo, 2002 a 2009

Grafico 4 - Principais diagnésticos mencionados segundo ano
do 6bito. Municipio de Sao Paulo, 2002 a 2009
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Grafico 5 - Alguns diagnésticos mencionados entre
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Grafico 3 - Principais diagnoésticos mencionados e situacao quanto a
selecao de causa basica de morte. Municipio de Sao Paulo, 2002 a 2006
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Conclusao: A abordagem por causas multiplas representa um avanco nos estudos de mortalidade. Ao considerar todos os diagndsticos mencionados no

atestado, amplia a analise para além da concepcao de uma unica causa para cada morte, revelando outros processos morbidos envolvidos na sua determinacao.
A disseminacao de estudos por causas multiplas pode incentivar um maior cuidado no preenchimento do atestado de obito, possibilitando a melhoria da
qualidade dasinformacoes de mortalidade e um maior conhecimento da situacao de saude da populacao.
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