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Resumo

De forma a contribuir com indicadores epidemiologicos acerca do Diabetes
mellitus, um dos principais problemas de satde publica em tempos atuais, foi realizado
estudo baseado nas informagdes contidas nas declaragdes de dbito.

O Diabetes mellitus foi analisado segundo a técnica de causas multiplas de morte
através das declaragdes de Obito de residentes do municipio de Niteroi (RJ), referentes ao
ano de 1993. Esta abordagem da mortalidade objetivou demonstrar que o Diabetes mellitus
¢ subestimado enquanto afeccdo que participa do processo que culmina com o ébito.

A razdo de mencdo de causa basica (RMCB) estimada para o municipio de Niteroi
(RJ) foi 2,21 em 1993. O Diabetes mellitus como causa multipla de morte havia sido mais
frequentemente citado em declaragdes de Obito femininas, e sua men¢do aumentava
conforme o incremento nas faixas etarias analisadas, para ambos os géneros.

As principais afec¢des descritas nos atestados médicos de obito de diabéticos foram
as doencas do aparelho circulatério. Nas declaragdes de 6bito codificadas com o Diabetes
mellitus como causa basica as doengas cerebrovasculares foram as mais frequentes
afeccdes coexistentes; e para as declaracdes de 6bito que mencionavam o Diabetes mellitus
como causa associada as principais causas basicas de morte descritas foram as doencas

cardiacas.



Summary

In order to contribute with epidemiological indicators that can evaluate the
importance of the Diabetes mellitus, one of the main public health problems of the world
nowadays, a study was carried out based on death certificate informations.

The Diabetes mellitus mortality was estabilished by the analisys of the multiple
causes of death based on informations of death certificates of residents of Nitero6i (RJ) city
in 1993. This aspect of the analysis was carried out in order to demonstrate that the disease
is often underreported as an afecction that contributes to death processes, when studied only
as underlying cause of death.

The “ratio of reported to underlying cause” for Niterdi (RJ) city was 2,21 in 1993.
The mention of Diabetes mellitus as multiple cause of death was frequently observed
among death certificates of women and increased with age. Such pattern described in others
studies were also observed in Niter6i (RJ) city in 1993.

Many studies of Diabetes mellitus as multiple causes of death demonstrate that the
main afecctions mentioned in death certificates of diabetic persons are cardiovascular
diseases, mainly cardiac diseases.

For Niter6i (RJ) city in 1993 the main afecctions mentioned in death certificates of
diabetic were cardiovascular diseases. In death certificates which had Diabetes mellitus as
underlying cause, cerebrovascular diseases were the most frequent among coexistent
afecctions; in death certificates with Diabetes mellitus as an associated cause, the principal

underlying causes of death were cardiac diseases.



fndice pagina

I - Introducao

Diabetes mellitus: Conceito e caracteristicas enquanto doenca
O critério diagnoéstico para classificagao do Diabetes mellitus

Fatores de Risco para o Diabetes mellitus
Epidemiologia do Diabetes mellitus:

1 — Prevaléncia do Diabetes mellitus no mundo

1.1 — Diabetes mellitus Insulino Dependente (DMID ou tipo 1) ----
1.2 — Diabetes mellitus ndo classificado segundo tipos clinicos (I e II)

2 — Incidéncia do Diabetes mellitus no mundo
2.1 — Diabetes mellitus Insulino Dependente (DMID ou tipo I) ----
2.2 — Diabetes mellitus nao Insulino Dependente (DMNID ou tipo II)

3 — Mortalidade por Diabetes mellitus no mundo
3.1 — Mortalidade por Diabetes mellitus na Regido Metropolitana do Rio de

Janeiro (RMRJ) — Anadlise de uma série temporal (1979 a 1995)
4 — Diabetes mellitus: “Programa de Enfermidades ndo Transmissiveis™-

OPAS (1995)
II - Declaragdes de obito e aspectos da técnica de Causas Multiplas de Morte

As informagdes obtidas das declaragoes de obito
O processo de codifica¢do da causa basica de morte
Algumas consideragdes acerca da Andlise de Causas de Morte
Contribui¢des da analise de Causas Multiplas para os estudos de Mortalidade -----------
O Diabetes mellitus — avaliacdo da Razdo de Mencao da Causa Basica (RMCB) --------
Estudos sobre o Diabetes mellitus como causa basica e associada de morte ---------------
Estudos sobre o Diabetes mellitus como causa bésica e associada de morte no Brasil ---
Justificativa -—-- -

IIT - Objetivos

IV - Material e métodos

V - Resultados

Analise de Causa Multipla de Morte — Municipio de Niteroi (RJ), 1993:

—_—

— O Banco de Dados (SIM-MS) ----
— Avaliacao da confiabilidade da codificacao dos atestados médicos de

obito que mencionavam o Diabetes mellitus
— Conjunto de Declaragdes de Obito que mencionavam o Diabetes mellitus ----------
— Variaveis contidas no Subsistema de Mortalidade (SIM-MS) -—-
— Analise do Diabetes mellitus como causa basica -
— Anédlise do Diabetes mellitus como causa associada

[\

AN L kA~ W

09
12
16

21
23

28
30
31

35

37

39
48
52
55
58
60
70
77

80

81

87

87
88
95
99
106



VI - Discussao

1 — Andlise do Diabetes mellitus como causa multipla de morte. Estudos
realizados no Brasil ---
2 — O Diabetes mellitus como causa basica de morte — Municipio de Niteroi
(RJ), 1993
3 — Causas associadas de morte descritas nas declaragdes de obito que
mencionavam o Diabetes mellitus como causa basica — Municipio de Niteroi
(RJ), 1993
4 — Causas basicas de morte descritas nas declaragdes de dbito que
mencionavam o Diabetes mellitus como causa associada — Municipio
de Niterai (RJ), 1993
5 — Diabetes mellitus — Razao de Menc¢ao de Causa Basica (RMCB) ------------------

VII - Conclusoes

VIII - Referéncias Bibliograficas

IX - Anexos -

116

121

124

127

129

134

137

150



fndice de Quadros (pagina) :

1 - Niveis de glicemia plasmatica no diagnostico da Intolerancia a Glicose ou Diabetes
mellitus em adultos ndo gestantes, segundo critérios do NDDG (1979). (pagina 12)

2 - Prevaléncia do Diabetes mellitus tipo I (DMID), 1970 - 1980. (pagina 21)

3-Prevalencias (%) do Diabetes mellitus ndo insulino dependente (tipo II) em alguns paises
latino americanos, notificadas por diversas fontes. Metodologia segundo prova oral de
tolerancia a glicose. (pagina 26)

4 - Taxas de incidéncia (por 10° habitantes) por Diabetes mellitus insulino dependente (tipo
I), em alguns paises latinoamericanos. (pagina 27)

5 - Taxas de incidéncia do DM tipo I (/10° hab.) em diferentes paises e periodos de tempo.
(pagina 28)

6 - Taxas de incidéncia do DM tipo I (/10° hab.), padronizadas por idade, em menores de
15 anos. (pagina 29)

7 - Média aritmética dos Coeficientes de mortalidade por Diabetes mellitus (CM por 10
hab.) como causa basica de morte. Estimativas realizadas para trés periodos entre 1979 ¢
1995. (pagina 35)

8 -Estudos sobre mortalidade por Diabetes mellitus segundo analise de causas multiplas de
morte. (pagina 73)

9 - Coeficientes de mortalidade (CM) (/10° hab.) e mortalidade proporcional (MP) (%) por
Diabetes mellitus como causa basica, associada e multipla de morte. Estudos de causas
multiplas de morte. (pagina 74)

10 - Causas associadas de morte descritas nos atestados médicos de 6bito que mencionavam o Diabetes
mellitus como causa basica, segundo grupos de causas (CID). Estudos de causas multiplas de morte. (pagina
74)

10 a - Causas associadas de morte pertencentes ao capitulo das Doencas do Aparelho
Circulatério (Cap. VII, CID-9). Atestados médicos de 6bito que mencionavam o Diabetes
mellitus como causa basica. Estudos de causas multiplas de morte. (pagina 75)

11 - Causas basicas de morte descritas nos atestados médicos de 6bito que mencionavam o Diabetes mellitus
como causa associada, segundo grupos de causas (CID). Estudos de causas multiplas. (pagina 75)

11 a - Causas basicas de morte pertencentes ao capitulo das Doencas do Aparelho Circulatorio (Cap. VII,
CID-9), descritas nos atestados médicos de oObito que mencionavam o Diabetes mellitus como causa
associada. Estudos de causas multiplas. (pagina 75)

fndice de Tabelas (pagina)



1 - Obitos, coeficientes de mortalidade (/10° habitantes), ¢ mortalidade proporcional por
DM como causa basica e associada de morte, segundo género em 283 declaracdes de dbito
de residentes do Municipio de Niter6i (RJ) em 1993. (pagina 88)

2 - Distribuigdo de atestados médicos de obitos segundo género, nimero de diagnosticos informados e total de
diagnosticos. Declaragdes de obito que mencionavam o Diabetes mellitus como causa basica de morte
(n=128). Municipio de Niterdi (RJ), 1993. (pagina 90)

3 - Distribuicao de atestados médicos de dbito segundo género, nimero de diagnosticos informados e total de
diagnosticos. Declaragdes de obito que mencionavam o Diabetes mellitus como causa associada de morte
(n=155). Municipio de Niter6i (RJ), 1993. (pagina 90)

4 - Distribuicdo segundo faixas etarias e género de declaracdes de 6bito que mencionavam
o Diabetes mellitus, como causa basica ou associada de morte. Municipio de Niter6i (RJ),
1993. (pagina 92)

5 - Proporgédo de dbitos de diabéticos em que o Diabetes mellitus foi codificado como causa basica de morte,
segundo género e faixas etarias. Municipio de Niteroi (RJ), 1993. (pagina 93)

6 - Coeficientes de Mortalidade (por 10° habitantes), e Razido de Mortalidade (RM) para o Diabetes mellitus
como causa multipla de morte. Municipio de Niterdi (RJ), 1993. (pagina 93)

7 - Distribuicdo em percentual de informagdes acerca de algumas variaveis contidas no
Subsistema de Informagdes de Mortalidade. Declaragdes de oObito que mencionavam o
Diabetes mellitus, Municipio de Niterdi (RJ), 1993. (pagina 97)

8 - Especificacdes das subcategorias do Diabetes mellitus (CID-9), selecionadas como

causa basica de morte, segundo grupos etdrios. Declaragdes de obito de residentes do
Municipio de Niterdi (RJ), 1993. (pagina 98)

9 - Especificagdes das subcategorias do Diabetes mellitus (CID-9), selecionadas como
causa basica de morte, segundo género. Declaragdes de dbito de residentes do Municipio de
Niter6i (RJ), 1993. (pagina 99)

10 - Distribui¢do segundo Capitulos da CID-9 e género, dos diagnosticos presentes nas declaracdes de obito
que mencionavam o Diabetes mellitus como causa basica. Municipio de Niter6i (RJ), 1993. (pagina 101)

11 - Distribui¢ao segundo Capitulos da CID-9 e faixas etérias, dos diagnosticos presentes
nas 128 declaracdes de Obito que mencionavam o Diabetes mellitus como causa basica.
Municipio de Niterdi (RJ), 1993. (pagina 103)

12 -Distribuigdo segundo género das principais afecgdes diagnosticadas em declaragcdes de oObito que
mencionavam o Diabetes mellitus como causa basica. Municipio de Niter6i (RJ), 1993. (pagina 104)

13 - Distribui¢ao segundo grupos etarios das principais afecgdes diagnosticadas em
declaragdes de 6bito que mencionavam o Diabetes mellitus como causa bésica. Municipio
de Niteroi (RJ), 1993. (pagina 105)



14 - Distribuicdo de causas basicas de morte segundo Capitulos da CID-9 e género.
Declaracdes de oObito que mencionavam o Diabetes mellitus como causa associada de
morte. Municipio de Niter6i (RJ), 1993. (pagina 108)

15 a - Distribuicdo das causas basicas de morte segundo subcategorias do capitulo VII
(CID-9) e género. Declaragdes de obito que mencionavam o Diabetes mellitus como causa
associada de morte. Municipio de Niteroi (RJ), 1993. (pagina 108)

15 b - Distribui¢do de causas basicas de morte segundo subcategorias do Capitulo VII
(CID-9) e grupos de idade. Declaragdes de obito que mencionavam o Diabetes mellitus
como causa associada de morte. Municipio de Niteroi (RJ), 1993. (pagina 108)

16 - Distribuicdo segundo Capitulos da CID-9 e género, dos diagndsticos presentes nas declaragdes de obito
que mencionavam o Diabetes mellitus como causa associada. Municipio de Niteroi (RJ), 1993. (pagina 111)

17 - Distribui¢do das principais afec¢des diagnosticadas segundo género, em declaragdes de
obito que mencionavam o Diabetes mellitus como causa associada. Municipio de Niteroi
(RJ), 1993. (pagina 113)

18 - Distribuicdo segundo género dos principais diagnosticos encontrados em declaragdes
de 6bito que mencionavam o Diabetes mellitus como causa associada. Municipio de Niteroi
(RJ), 1993. (pégina 114)

I - Introducdo

Diabetes mellitus: conceito e caracteristicas enquanto doenca.

O Diabetes mellitus tem sido conceituado como uma sindrome patologica que se
manifesta clinicamente através de desordens enddcrino-metabdlicas associadas a um
descontrole dos niveis glicémicos no sangue. A principal causa deste desequilibrio
homeostatico ¢ a deficiéncia, absoluta ou relativa, da insulina, um hormoénio secretado pelas
células B do pancreas, e que regula os niveis de glicose presentes no sangue (NDDG, 1979).

Os conhecimentos adquiridos nas primeiras décadas deste século acerca do Diabetes
mellitus indicavam que a etiologia e fisiopatologia desta doenca cronico-degenerativa
variavam singularmente de acordo com os pacientes. Apesar de um conceito preciso para a
caracteriza¢ao das manifestacdes clinicas da moléstia, a mesma deveria ser considerada nao
como uma doenga uUnica, mas como uma sindrome. A comunidade cientifica passou a
expressar a necessidade de revisdo da nomenclatura, dos critérios diagndsticos e
classificagdo. Esta necessidade havia surgido também da auséncia de uniformidade e

consisténcia que existia quanto a defini¢do do Diabetes mellitus e outras categorias de



Intolerancia a Glicose, que por sua vez, resultavam em dificuldades nas comparagdes dos
resultados cientificos obtidos (O"Sullivan et al, 1966; NDDG, 1979; Padovani et al, 1986).

Em 1978, especialistas norte-americanos e europeus reuniram-se sob o patrocinio de
uma instituicdo americana (National Institutes of Health), e propuseram novos critérios para
o diagnostico e classificagdo do Diabetes mellitus. Os resultados deste estudo foram
publicados em 1979, e dentre outras modificagdes ocorridas, o Diabetes mellitus passou a
ser compreendido como uma sindrome, clinica e geneticamente heterogénea, que se
manifesta, laboratorialmente, através da intolerancia a glicose. Em outras palavras, as
desordens metabdlicas encontradas diferem quanto a heranga, historia natural, respostas a
terap€uticas ou medidas profilaticas em cada organismo (Pupo, 1986).

Este conceito de heterogeneidade do Diabetes mellitus implica em duas importantes
questdes, tanto para a clinica médica quanto para pesquisadores. A primeira questdo refere-
se ao fato de que diferentes fatores etiologicos genéticos e ambientais podem resultar em
fenotipos diabéticos semelhantes. E a segunda questdo, que as distintas manifestagcdes de
desordens metabolicas agrupadas sob a classificagdo Diabetes mellitus podem diferir
marcadamente na patogénese, heranga, presenca de complicagdes cronicas, e respostas a
terapéutica e/ou medidas profilaticas (Chacra, 1986; Pupo, 1986).

Vérios s3o os estudos que buscam o conhecimento sobre mecanismos
fisiopatologicos do Diabetes mellitus, ou seja, quanto a seqiiéncia de eventos que se
sucedem apos a deteccdo da deficiéncia de insulina, com os conseqiientes sintomas e sinais
da doenga (Llona, 1992). Varios também sdo os estudos acerca dos fatores etiologicos
envolvidos nesta sindrome, entretanto estes fatores ndo estdo de todo esclarecidos até o
momento. Alguns trabalhos publicados indicam a atuagao de diferentes fatores etiologicos,
genéticos ou ambientais, na génese da sindrome diabética. Especificamente na
caracterizagdo do Diabetes mellitus do tipo I, ou insulino-dependente, alguns autores
postulam a ocorréncia de infecgdes virais que venham a desencadear respostas autoimunes,
e consequentemente a destrui¢do das células do pancreas, ocasionando a sindrome diabética
(Chacra, 1986).

O principal modulador da homeostase glicémica no organismo humano ¢ a insulina,
sendo a sua deficiéncia, quantitativa ou qualitativa, fator detonador da fisiopatologia do

Diabetes mellitus. Porém recentemente postula-se que o glucagon, horménio secretado



pelas células alfa (o) do pancreas, e a somatostatina, hormonio do hipotalamo e das células
delta (D) do pancreas também participem do mecanismo de homeostase da glicose,
contribuindo para uma teoria trihormonal da fisiopatologia do Diabetes mellitus.

Em que pese os conceitos acerca da fisiopatologia do Diabetes mellitus, devemos
considerar que a deficiéncia hormonal - seja esta mono ou trihormonal - acarreta
anormalidades enddcrino-metabdlicas de glicose, carboidratos, lipidios, proteinas no
organismo humano sendo problema basico o descontrole glicémico (Pupo, 1986). O
descontrole glicémico por sua vez, caracteriza-se pela alternancia de estados de
hipoglicemia ou hiperglicemia no sangue. A hipoglicemia, ou niveis de glicose circulante
reduzidos, tem como manifestacdo clinica a reacdo a insulina ou ainda choque insulinico. A
hiperglicemia, ou niveis elevados da glicose circulante, pode levar a complicagdes
metabolicas agudas, tais como cetoacidose diabética e sindrome hiperosmolar ndo cetotica.
A continuidade deste ultimo estado, a longo prazo, pode contribuir para complicag¢des
microvasculares cronicas (doenca ocular e renal), possiveis complicagdes neuropaticas e
macrovasculares (Smeltzer & Bare, 1992).

Dentre algumas consequéncias de elevados niveis de glicose no sangue podemos
citar o que acontece com células insulinoindependentes, ou seja, aquelas que ndo
necessitam de hormoénio para o influxo de glicose. As células endoteliais e mensagiais
passam a ter suas glicoproteinas carregadas anomalamente de moléculas de glicose
circulantes, produzindo membranas basais defeituosas e espessadas, fendmeno muito
frequente tanto nos capilares retinianos ocasionando a retinopatia diabética, quanto na
membrana basal glomerular, ocasionando nefropatia diabética. H4 ainda evidéncias de que
este fendmeno favoreca a aterosclerose (macroangiopatia diabética), pois proteinas
altamente glicosiladas do coldgeno das paredes ligam-se avidamente a lipoproteinas tipo
LDL (“low density protein”), contendo colesterol. E consequentemente, todas as
complicacdes da aterosclerose sdo somadas as do paciente diabético (Pupo, 1986).

A glicosilagdo ocorre ainda com vdarias proteinas presentes no sangue, ¢
particularmente a hemoglobina, que nestas condigdes, passa a indicar os niveis de glicemia
em que se encontra o paciente diabético. Por outro lado, esta perda de proteinas pela
glicosilacdo debilita o crescimento e reparacao dos tecidos, como também reduz as defesas

contra a invasdo bacteriana e micotica. Um outro problema muito frequente em pacientes



diabéticos ¢ a facilidade de apresentarem infec¢des, mais comumente do trato geniturinario
e renal.

O sorbitol, um hexa alcool sintetizado a partir da glicose abundante, ¢ acumulado
nos nervos. E lentamente metabolizado ¢ a sua presenga causa inchagdo osmotica e
desarranjo celular, levando a neuropatia (Pupo, 1986). Devido a esta complicacdo, ou ainda
ao seu agravo pelas doengas vasculares e infec¢des, particularmente a gangrena, a
necessidade de realizacdo de amputagdes ocorre com muita frequéncia entre os diabéticos.

Finalizando, a presenca concomitante do Diabetes mellitus e de suas complicacdes
caracteristicas (aterosclerose, por exemplo) e de hipertensao arterial sistémica ¢ comumente
relatada, sendo esta associagcdo favoravel a ocorréncia de outras afecgdes tais como a
retinopatia, nefropatia, doenga coronariana, doenca cerebrovascular, e doencas vasculares
periféricas (Ganda, 1983; Chacra, 1986; Llona, 1992; Llanos & Libman, 1995). Alguns
estudos epidemioldgicos andliticos, por sua vez, indicam que o Diabetes mellitus predispde
a ocorréncia de doencas macrovasculares tais como o infarto agudo do miocardio e doengas
vasculares periféricas, sendo um consistente fator de risco para estas doencas do aparelho
circulatorio (Pell & D" Alonzo, 1970; Kannel et al, 1974; Kannel & Mcgree, 1979; Barret-
Connor et al, 1981; Barret-Connor & Khaw, 1988).

O critério diagndstico para classificagdo do Diabetes mellitus

A compreensdo do Diabetes mellitus enquanto sindrome ou enfermidade (Padovani
et al, 1986), bem como a sua classificagdo, objetivam a adogdo de critérios que sirvam de
base comum a nivel nacional e internacional, ndo somente para a categorizacao dos
pacientes de acordo com os diversos graus de intolerancia a glicose, como também para a
planificagdo e realizagdo de investigagdes clinicas da doenga (etiologia, tratamento,
complicagdes e prevengdo), ou ainda para estudos epidemioldgicos (etiologia, historia
natural, impacto, fatores de risco e complicagdes caracteristicas da doenca).

As classes definidas para esta doenca sdo exclusivas, ndo definitivas, e
possivelmente faliveis, ou seja num dado momento o paciente pode ser classificado

somente em um grupo, porém com o tempo o mesmo pode desenvolver caracteristicas ou



estar sujeito a determinadas condigdes tais que tornem necessario reclassifica-lo, de acordo
com os mesmos critérios (NDDG, 1979; Pupo, 1986).

A classificacdo de pacientes quanto ao Diabetes mellitus requer medidas e/ou
observacdes descritivas simples, e que podem ser obtidas facilmente. O diagnostico e
classificagdo quanto ao Diabetes mellitus s3o baseados na suspeita clinica e na investigacao
laboratorial com determinagdes periddicas dos niveis glicémicos (NDDG, 1979).

Quanto a investigacdo laboratorial citamos a Glicemia de jejum, comumente
utilizada, simples e eficiente, ¢ o Teste de Tolerancia a Glicose (TTG). Conforme
normatizado pelo NDDG (1979), a prova de tolerancia a glicose ¢ um teste que emprega 75
gramas de glicose por via oral, e decorridas duas horas, ¢ estimada a dosagem da glicose no
plasma venoso através de métodos enzimaticos especificos (métodos da hexoquinase e da
glicose oxidase). Os niveis de glicose encontrados no sangue determinam e classificam
pacientes com o Diabetes mellitus, segundo critérios do NDDG (1979) e WHO (1985)
(Quadro 1).

Quanto a suspeita clinica, o diagnostico pode ser realizado pela anamnese do
paciente quando sintomas caracteristicos da sindrome — poliuria, polidipsia, polifagia,
emagrecimento, € nos casos mais graves, desidratacdo, acidose e distirbio no nivel da
consciéncia — surgirem associados a acentuada glicosuria comprovada laboratorialmente
(Oliveira, 1987).

O critério diagnodstico definitivo em individuos adultos, ndo gestantes, ¢
estabelecido nas seguintes circunstancias, para a maioria dos casos, segundo o Centro de
Doengas Cronico Degenerativas do Ministério da Saude (MS/CDCD, 1993) :

- Presenca de sintomas e sinais clinicos tipicos de diabéticos e aumento significativo da
glicemia de jejum acima dos niveis criticos de 120 mg/dl no sangue total ou 140 mg/dl no
plasma/soro.

- Presenga parcial ou auséncia dos sintomas e sinais clinico mais tipicos, porém niveis
glicémicos de jejum aumentados em mais de uma determinacgao .

- Glicemia de jejum abaixo dos niveis criticos, mas niveis de glicemia acima de 180 mg/dl

(sangue total) ou 200 mg/dl (plasma/soro) durante o Teste de Tolerancia a Glicose (TTG) .

Quadro 1 - Niveis de glicemia plasmatica no diagnéstico da Intolerancia a Glicose ou
Diabetes mellitus em adultos ndo gestantes, segundo critérios do NDDG (1979).



Niveis de glicose

Condigdes Jejum* TTG
(amostrade2h.)*

Normal < 115 (mg/dl) < 140 (mg/dl)

Tolerancia a Glicose diminuida 115 - 139 (mg/dl) 140 - 199 (mg/dl)

Diabetes mellitus > 140 (mg/dl) > 200 (mg/dl)

* (plasma/soro)
Obs.: No sangue o nivel limite de glicose, em condigdes de teste em jejum, é modificado para 120 mg/dl.
Fonte: National Diabetes Data Group (NDDG, 1979).

Algumas situacdes podem diminuir a tolerdncia a glicose, ou elevar os niveis
glicémicos tais como: o estado gravidico; o estresse organico (traumatismos fisicos e/ou
emocionais); a dieta pobre em carboidratos (ingestao inferior a 150 g/dia); a inatividade
fisica; o uso de certos fdrmacos ou substincias quimicas (diuréticos, tiazidios,
corticosteroides, anticoncepcionais orais entre outras); periodos de jejum curtos (inferiores
a 10h), ou muito prolongados (superiores a 16h); variabilidade de respostas metabdlicas de
um mesmo individuo (NDDG, 1979).

A classificagcdo do Diabetes mellitus em diferentes tipos clinicos foi primeiramente
normatizada pelo NDDG em 1979. Atualmente a classificagdo mais utilizada refere-se a
uma revisdo realizada pela Organizagdo Mundial da Saude, segundo publicacdo de 1985, e
que basicamente difere da primeira pela categorizagao da enfermidade em classes clinicas e
de risco estatistico, e pela consideracao feita a presenca ou auséncia de estados nutricionais
tais como obesidade ¢ desnutrigao.

Quanto a classificagdo do Diabetes mellitus, propriamente dita, podemos encontrar
basicamente oito tipos que diferem entre si por apresentarem manifestagdes clinicas

distintas (OMS, 1985):

* Classes clinicas
1 - Diabetes mellitus do tipo |
2 - Diabetes mellitus do tipo II

a) sem obesidade
b) com obesidade



3 - Diabetes mellitus associado a desnutri¢ao

4 - Outros tipos de Diabetes mellitus relacionados a determinados
estados ou sindromes:

a) Doencas pancreaticas
b) Doengas enddcrinas
c¢) Transtornos provocados por farmacos ou substancias quimicas
d) Anormalidades de receptores de insulina
e) Determinadas sindromes genéticas
f) Outros tipos de transtornos

5 - Glicotolerancia diminuida (“Impaired Glucose Tolerance” ou IGT)
a) sem obesidade
b) com obesidade

¢) associada a determinados estados ou sindromes

6 - Diabetes mellitus gestacional

* Classes de risco estatistico

1 - Anormalidade prévia da tolerancia a glicose
2 - Anormalidade potencial da tolerancia a glicose



O Diabetes mellitus do Tipo I ou Insulino Dependente (DMID) € caracteristico de
pacientes dependentes do uso terapéutico de insulina, para impedir marcante tendéncia a
cetoacidose. Na maioria dos casos, o inicio da doenga ocorre na infancia ou adolescéncia,
mas nao ¢ excluida a possibilidade de ocorréncia em idades mais avangadas. O diagnostico
geralmente baseia-se no inicio abrupto de um quadro clinico exuberante, com niveis
marcadamente aumentados de glicemia. Neste tipo de Diabetes mellitus ¢ muito comum
que os pacientes progridam para insulinopenia grave em periodos curtos de tempo (WHO,
1985; Pupo, 1986; Chacra, 1986).

O Diabetes mellitus Tipo II ou Nao Insulino Dependente (DMNID) apresenta-se
assintomatico no inicio da sindrome, ou ainda com poucos sintomas e sinais tipicos da
doenga. Os pacientes eventualmente fazem uso da insulina para controle glicémico, mas
ndo ¢ caracterizada dependéncia desta substincia, ndo apresentando também tendéncia a
cetoacidose. Este tipo de Diabetes mellitus ¢ encontrado comumente na idade adulta, e sua
ocorréncia aumenta progressivamente com o envelhecimento. A ocorréncia de obesidade ¢
relatada com frequéncia neste grupo (60 a 90%), o que torna apropriada a sua divisdo em
duas classes: com ou sem obesidade associada. O diagnéstico geralmente requer
investigacdo laboratorial com evidenciagdo do aumento confirmado da glicemia de jejum
ou alteracdes na resposta a testes de tolerancia a glicose (WHO, 1985; Chacra, 1986; Pupo,
1986).

A classe clinica Diabetes mellitus associado a estados de desnutricdo foi
estabelecida devido a peculiaridades quanto a manifestagdes clinicas e altas prevaléncias
em paises tropicais (OMS, 1985). Descrita por Hugh-Jones em 1955, na Jamaica, foi
denominada como Diabetes tipo J (de Jamaica), manifestando-se clinicamente em
individuos jovens, com resisténcia a insulina e desnutricdo (Chacra, 1986; Llanos &
Libman, 1995).

A diminui¢do da tolerancia a glicose, ou Glicotolerancia Diminuida (IGT) abrange
uma classe clinica de pacientes que apresentam anormalidades metabdlicas discretas. Esta
classe pode representar um estagio na evolucao natural do Diabetes mellitus do tipo I ou II,
entretanto muitos pacientes deste grupo, obesos ou ndo, permanecem assim, durante anos

ou retornam a normalidade quanto a tolerancia a glicose (WHO, 1985; Pupo, 1986).



O Diabetes mellitus gestacional ¢ definido pelas pacientes, nas quais o inicio do
diagnostico de Diabetes mellitus ou de intolerancia a glicose ocorre no periodo da gravidez.
Durante este periodo, ocorrem modificagdes hormonais naturais que favorecem a
diminuicdo da tolerancia a glicose, principalmente no terceiro trimestre de gestacao.
Geralmente ha um retorno a normalidade apds o periodo gestacional, permanecendo o risco
de um futuro desenvolvimento de Diabetes mellitus (Pupo, 1986; Oliveira, 1987).

A classificagdo apresentada pela OMS (1985) diferencia duas classes de risco
estatistico potencial para desenvolver o Diabetes mellitus. O primeiro refere-se ao grupo de
individuos que apresentam Anormalidade Prévia da Tolerancia a Glicose, composto de
individuos que, no momento, apresentam tolerancia normal a glicose, mas que,
previamente, apresentaram curva glicémica do tipo diabético ou com intolerancia a glicose
em alguma situagdo. O segundo grupo ¢ composto por individuos que nunca demonstraram
intolerancia a glicose, mas que apresentam algum risco potencial de desenvolver futuro

Diabetes mellitus, tais como heranga genética, obesidade, sedentarismo, entre outros.

Fatores de risco para o Diabetes mellitus

O conceito de heterogeneidade do Diabetes mellitus, conforme sugerido pela
literatura, implica em uma base de causas multifatoriais para a moléstia (NDDG, 1979;
Chacra, 1986). E a proporcio relativa dos diversos fatores de risco para o Diabetes mellitus,
genéticos e ambientais, que vem a determinar o eventual desenvolvimento da doenca entre
os individuos e suas populacdes (Malerbi, 1991).

Um estudo acerca dos fatores genéticos e familiares desenvolvido por Barnett
(1981) apresentou como resultado, taxa de concordancia em gémeos idénticos de cerca de
58% para o tipo I do Diabetes mellitus, enquanto que para o tipo II foi de 90%. Outro autor
ressalta que o risco de desenvolver Diabetes do Tipo II em irmaos e filhos de portadores
desta forma de doenga, embora nao definido, € superior ao que ocorre para as familias onde
ha casos do tipo I (Tatersall, 1974).

Resultados de estudo genético de certos antigenos de histocompatibilidade HLA-BS8
e HLA-B15 indicam que a susceptibilidade para desenvolver Diabetes mellitus do tipo I ¢

quatro a nove vezes maior em individuos portadores destes antigenos, em relagdo aqueles



que nao os possuem, conforme descrito por Kobberling (1982), sugerindo um agente
etiologico viral para a sindrome Diabetes mellitus.

Os fatores ambientais possuem papel importante na patogénese do Diabetes mellitus
do Tipo I. Chacra (1986) cita que alguns estudos epidemioldgicos observaram variacao
sazonal da incidéncia da doenca em varios paises do Hemisfério Norte, sugerindo que
algum fator ambiental como virus (sarampo, caxumba, rubéola, Coxsackie B2 entre outros),
ou ainda uma resposta imune a um fator ambiental, ou agentes quimicos ainda nao
identificados sejam responsaveis pelo Diabetes mellitus do tipo I em individuos
geneticamente susceptiveis.

Quando consideramos idade e género como fatores de risco para a doenga, foi
observado que a maior incidéncia do Diabetes mellitus do tipo I ocorre entre os 10 e 14
anos de idade, sendo semelhante para ambos os sexos (WHO, 1985).

Ainda considerando a idade como fator de risco para o Diabetes do tipo II, de
maneira geral sdo encontradas taxas de incidéncia e prevaléncia maiores em grupos de
idade mais avangadas, particularmente apos os 40 anos, sendo, respectivamente, 1,4 a 1,8
vezes mais frequente nas mulheres do que nos homens (WHO, 1985). Os estudos
epidemioldgicos analiticos desenvolvidos para a determinagdo de fatores de risco para a
enfermidade devem considerar o fato de que talvez estas maiores taxas para idades mais
avangadas se devam ao efeito cumulativo de todas as exposi¢des ambientais vividas pelo
individuo, ou ainda o fato de que, com o aumento da idade, h4 maior procura por
assisténcia médica, principalmente entre as mulheres, aumentando assim a probabilidade de
realizacdo de um diagnostico de Diabetes mellitus.

A obesidade em pessoas com mais de 50 anos constitui-se em importante fator de
risco para o desenvolvimento do Diabetes mellitus do tipo II (Farias et al, 1987). A
ocorréncia de obesidade em individuos que apresentam o Diabetes mellitus do tipo I poucas
vezes € relatada. Para mulheres gravidas o excesso de peso pode ser considerado importante
fator de risco para o desenvolvimento do Diabetes mellitus gestacional, visto que afeta
receptores de insulina diminuindo o seu niimero e ocasionando resisténcia a este hormonio
(Chacra, 1986).

Niveis elevados de glicemia mostram-se como forte fator preditivo do

desenvolvimento do Diabetes mellitus tipo II (Wilson, 1981). Os individuos em condigao



de Glicotolerancia Diminuida (Classe IGT) e as pacientes com Diabetes mellitus
gestacional apresentam, ambos, quadros clinicos reversiveis, porém implicando num maior
risco, principalmente a primeira condicdo. A classe de Glicotolerancia Diminuida
condiciona também um risco maior para o desenvolvimento de complicagdes
macrovasculares proprias do Diabetes mellitus.

Os diversos fatores de risco para o Diabetes mellitus interagem entre si para todos os
individuos. Como exemplo, Knowler et al (1981) desenvolveram estudo sobre um grupo de
indios Pima, do Arizona (EUA), e relataram que a obesidade versus historia familiar

aumentou em cerca de cinco vezes o risco de ser diabético do tipo II.

Epidemiologia do Diabetes mellitus

Conhecido desde a Antiguidade em vérias sociedades, o Diabetes mellitus vem
ganhando neste século dimensao consideravelmente distinta, convertendo-se num problema
de saude publica mundial.

O Diabetes mellitus ¢ considerado uma sindrome ou enfermidade caracteristica da
pos-transicdo  epidemioldgica, principalmente em paises desenvolvidos ou em
desenvolvimento (Jamison & Mosley, 1991). Durante algumas décadas tem-se apontado
contribui¢cdes de diversos fatores que favorecem o desenvolvimento do Diabetes mellitus
em individuos geneticamente determinados. Tem-se observado também que fatores
ambientais tornaram-se mais frequentes no estilo de vida das diferentes populacdes, entre
eles o sedentarismo, o aumento do nimero de pessoas obesas, novos habitos alimentares, o
aumento na esperanga de vida ao nascer, e o aumento na sobrevida em geral, e em
particular, dos diabéticos. O desenvolvimento diferenciado destes varios fatores ambientais
e sua interacdo com o “pool” genético que compdem as populagdes, resultam em
manifestagdes distintas da sindrome pelo Diabetes melitus. Por outro lado, uma
peculiaridade do Diabetes mellitus referente a resposta favoravel a terapéutica tem
condicionado a uma maior sobrevida dos pacientes diabéticos, prevenindo complicacdes
agudas (pelo controle metabdlico) e aumentando secundariamente a prevaléncia por esta

doenca (Escobedo de la Pena & Santos-Burgoa, 1995)



De acordo com a Organiza¢do Mundial de Saude (WHO, 1990), existem registros
de 135 milhdes de pessoas diabéticas autorreferidas na segunda metade da década de 80,
nimero este que faz com que o Diabetes mellitus seja considerada por esta institui¢do como
uma epidemia mundial. A projecdo para o nimero de pessoas diabéticas para o ano de
2025, segundo a OMS, chega a 300 milhdes. No Brasil, segundo estatisticas do Instituto de
Endocrinologia e Diabetologia (IED), o nimero de diabéticos autorreferidos esta proximo
de 11 milhdes, e varios outros estudos apontam para uma tendéncia no aumento de sua
frequéncia nas populacdes.

Até o final deste século XX ainda ndo foi obtida a cura total do Diabetes mellitus,
devendo a medicina, portanto, orientar-se para atividades de prevencao, através de informes
explicativos e campanhas nacionais (MS/SAS/CDCD, 1993), e de controle, com a
utiliza¢do de insulina (para o tipo I principalmente), hipoglicemiantes orais e dietas (para o
tipo II), numa tentativa de minimizar as complicagdes (agudas ou cronicas) muito
frequentes em individuos diabéticos.

Devido a gravidade da sindrome de Diabetes mellitus, o conhecimento preciso
acerca de quantas pessoas sdo diabéticas ou possuem o risco de desenvolver a moléstia,
torna-se muito importante para a avaliagdo da magnitude do problema, como também para
a adogdo de medidas preventivas e a orientacdo de atividades adequadas em satide publica
(Harris et al, 1987).

Para compor este quadro, estudos e investigagdes clinico-epidemioldgicos em muito
podem contribuir tanto para o conhecimento acerca do Diabetes mellitus quanto acerca das
complicacdes agudas e cronicas. Contudo, as grandes vantagens e subsidios oferecidos por
eles, devemos somar problemas técnicos e/ou custos financeiros ou em tempo,
frequentemente encontrados para a realizagdo dos mesmos, particularmente porque o
Diabetes melittus ¢ uma afec¢ao que necessita de varios exames para o estabelecimento de
um diagnostico preciso.

Os estudos sobre prevaléncia ou incidéncia do Diabetes mellitus, de maneira geral,
sdo desenvolvidos a partir de: entrevistas domiciliares; de exames de urina e/ou sangue
efetuados em amostras mais ou menos representativas das populacdes institucionalizadas,
geralmente urbanas; de exames periddicos parciais ou totais de determinados grupos

(empregados de industrias ou comércio, exames para seguro de vida, entre outros); de



registros hospitalares ou escolares; de campanhas comunitarias para deteccdo da
enfermidade. Desta forma nao se dispde de estatisticas sistematizadas e completas sobre a
epidemiologia do Diabetes mellitus a nivel mundial ou mesmo para um determinado pais
ou estado.

Atualmente existem inimeros estudos epidemioldgicos publicados e disponiveis na
literatura, sejam estes de prevaléncia, incidéncia ou mortalidade por Diabetes mellitus. A
analise comparativa das metodologias utilizadas por estes estudos revela algumas
divergéncias quanto a defini¢do e critérios diagnosticos sobre a doenga, € quanto a
delimitagdes do tamanho da amostra e grupo etdrio nas populagdes (Knowler et al, 1978;
Lopez & Garcia de los Rios, 1981; Mella et al, 1981; Tschiedel, 1987; Foss et al, 1989;
Escobedo de la Pefia & Santos-Burgoa, 1995; Llanos & Libman, 1995; Huang et al, 1996).

Por este motivo, o panorama epidemioldogico mundial sobre o Diabetes mellitus
deve ser avaliado levando-se em consideragdo: limita¢des inerentes aos estudos realizados,
entre elas, a distingdo entre os dois principais tipos de Diabetes mellitus; caracteristicas
peculiares as condi¢des de vida das diferenciadas populagdes; e finalmente, como um
panorama epidemiologico dinamico, onde vdarios outros estudos por ventura nao
contemplados possam vir a contribuir para a sua configuragao.

Muitos estudos epidemiologicos de base populacional encontrados na literatura ndo
distinguem os tipos de Diabetes mellitus existentes (O Sullivan et al, 1966; Knowler et al,
1978; Mella et al, 1981; Hartmann, 1983; Pulles, 1987; Tschiedel, 1987; Harris et al, 1988;
Balossi & Klevegne, 1988; Gonzalez, 1990; Phillips et al, 1994; Escobedo de la Pena &
Santos-Burgoa, 1995). Outros, por sua vez, contemplam distintamente os dois tipos clinicos
(DMID e DMNID) definidos pela Organizagdo Mundial da Saude (1985). Dentre estes
estudos de estimativas de prevaléncia e incidéncia, o Diabetes mellitus insulino dependente
(tipo I) é definido por alguns, como aquele diagnosticado antes dos 15 anos de idade
(Rewers et al, 1988; DERI Group, 1989; Yong-Fu et al, 1989; Gomes e cols., 1990;
Tuomilehto et al, 1995), para outros estudos, antes dos 20 anos. O Diabetes mellitus nao
insulino independente (tipo II) é definido por alguns estudos como aquele que se manifesta
depois dos 30 anos de idade (Oliveira, 1987; Ferreira e cols., 1993; King et al., 1993). Para

outros estudos, o Diabetes mellitus do tipo II é definido como aquele que manifesta-se apds



15 ou 20 anos (Cardonnet et al, 1967; Sereday et al, 1979; Mella & Garcia de los Rios,
1983; King & Zimmet, 1988).

Entre os estudos encontrados acerca da mortalidade por Diabetes mellitus esta
diferenciagdo em tipos clinicos (I e II) ocorreu pela categorizagdo de grupos etarios
limitados pela idade de 40 anos a época do 6bito, conforme desenvolvido por Escobedo de

la Pefia & Santos-Burgoa (1995).

1 - Prevaléncia do Diabetes mellitus no mundo

As taxas de prevaléncia do Diabetes mellitus tipo I e II, apresentadas para alguns
paises sdo estimativas de diversos estudos epidemioldgicos realizados sobre o tema. Com
frequéncia as fontes de informagdes utilizadas, os grupos etarios e periodos de tempo
definidos diferiram entre si.

Na andlise e comparagdao das taxas de prevaléncia do Diabetes mellitus
apresentadas, principalmente aquelas referentes ao tipo II, devem ser feitas algumas
consideracdes: (1) quanto a definicdo do Diabetes mellitus, pois os resultados obtidos de
estudos que utilizam a definicdo “autorreferido ou autodiagnosticado” tendem a diferir
daqueles que realizam a deteccdo da doenca através de provas diagnosticas; (2) quanto as
variagOes dos grupos de idade analisados; (3) quanto as variacdes no tamanho das amostras
utilizadas, e nos métodos empregados para obté-las; (4) quanto as caracteristicas socio-

econdmicas e hereditarias das populacdes evidenciadas.

1.1 - Diabetes mellitus Insulino Dependente (DMID ou Tipo I)

Existem grandes diferengas geograficas e étnicas que influem nas estimativas de
prevaléncia do Diabetes mellitus insulino dependente (tipo I). Este tipo de Diabetes
mellitus ¢ frequente em determinadas populagdes, e desconhecido ou raro em outras. Taxas
de prevaléncia mais elevadas tem sido estimadas em populagdes brancas, entretanto esta
afirmativa ndo ¢ segura, visto que as amostras e as metodologias utilizadas podem nao
terem sido aplicadas adequadamente. Mundialmente este tipo de Diabetes mellitus ¢ mais
raro, sendo necessarias amostras consideravelmente grandes das populagdes para a

obtencdo de taxas de prevaléncia mais fidedignas (WHO, 1985).



O quadro 2 apresenta uma coletdnea de estudos que estimaram a prevaléncia do
Diabetes mellitus insulino dependente em sete paises. Dentre os estudos apontados, dois
utilizaram como fonte de informagao os registros escolares referentes as criangas entre 5 e
17 anos (EUA) e de 7 a 15 anos (Japao). A prevaléncia do Diabetes mellitus tipo I estimada
para os EUA foi vinte e sete vezes maior que aquela para o Japao, sendo uma diferenca
muito grande para ser atribuida as variagdes nas faixas etarias entre os estudos americanos e
japoneses. Provavelmente possam existir diferencas genéticas ou ambientais envolvidas no
desenvolvimento do Diabetes mellitus nestas populagdes.

Os estudos que utilizaram como fonte de informagdo o inquérito nacional foram
aqueles realizados na China e Reino Unido. As amplitudes das faixas etarias analisadas
também foram diferentes entre estes estudos. O Reino Unido apresentou uma estimativa de
prevaléncia para o Diabetes mellitus do tipo I maior que a China, e também foi aquele que
analisou um grupo etario mais amplo.

Os estudos que utilizaram como fonte de informagdo os registros centrais foram
aqueles desenvolvidos na Franga e em Cuba. Os dois apresentaram taxas de prevaléncia
muito diferentes, 3,2 e 1,4 %, respectivamente para Franca e Cuba, e ndo se pode afirmar,
com certeza, se estas diferengas sao atribuidas ao fato das faixas etarias analisadas
diferirem de quatro anos entre os dois estudos apresentados.

Para os Paises Escandinavos foram estimadas taxas de prevaléncia do Diabetes
mellitus do tipo I que variaram de 8,3 a 22,3 %. Nestes estudos foram utilizadas como
fontes de informagdo arquivos nacionais e registros hospitalares referentes as criancas de 0

a 14 anos.

Quadro 2 - Prevaléncia do Diabetes mellitus tipo I (DMID), 1970 - 1980.

Pais Grupo etério (anos)  Fonte Prevaléncia (%)
China 10-19 inquérito nacional 0,9

Japao 7-15 registros escolares 0,7

Paises Escand. 0-14 arq. nac. e regs. hosp. 83-223

Reino Unido 0-26 inquérito nacional 3.4

Franca 0-19 registro central 3,2

EUA 5-17 registros escolares 19,3

Cuba 0-15 registro nacional 1,4




Fonte : WHO - Report Series , 727 - 1985.

1.2 - Diabetes mellitus ndo classificados segundo os tipos clinicos (I e II)

West (1974) estimou taxas de prevaléncia do Diabetes mellitus (ambos os tipos)
para indios norte-americanos. Destacou que a ocorréncia da sindrome era rara nestas tribos,
assim como a obesidade.

Knowler et al (1978) também avaliaram a prevaléncia do Diabetes mellitus numa
tribo de indios Pima no Arizona (EUA) através de um estudo de coorte com realizacio de
determinagdes glicémicas durante dez anos. A taxa de prevaléncia ajustada por sexo e idade
foi de 21,1 % (18,4 e 22,9 %, respectivamente para homens e mulheres). A varia¢do destas
taxas segundo grupos etarios foi de 0,2 a 68,9 % para as mulheres, ¢ de 2,3 a 40,5 % para
os homens. As maiores taxas de prevaléncia foram estimadas para as mulheres pertencentes
ao grupo etario de 55 a 64 anos, e entre os homens predominou o grupo etario de 65 a 74
anos. Os autores compararam os resultados de estimativas de prevaléncia obtidos para a
tribo indigena com aqueles obtidos para uma populacdo branca residente em Rochester,
Minnesota (EUA) (Palumbo et al, 1976), e destacaram que a estimativa de prevaléncia do
Diabetes mellitus para os indios Pima foi treze vezes maior que aquela estimada para a
populacao branca de Rochester. Estas taxas de prevaléncia foram de dez a dezesseis vezes
maiores respectivamente para os indios e indias Pima, em comparacdo com aquelas
referentes a homens e mulheres residentes de Rochester. Os autores atribuem essas
diferencas a uma provavel caracteristica existente na populacdo indigena, apesar da
metodologia utilizada para a comunidade indigena ser mais criteriosa que a de Rochester.
As complicacdes do Diabetes mellitus observadas para os indios Pima foram as mesmas
observadas para outras populagdes (retinopatia, nefropatia € doenga coronariana).

Cruz-Vidal et al (1979) avaliaram separadamente as prevaléncias do Diabetes
mellitus em individuos adultos (45 a 64 anos) residentes das zonas rural e urbana de Porto

Rico, e relataram maiores estimativas para a zona urbana. A ocorréncia de obesidade



também foi avaliada, e os autores ndo atribuiram esta caracteristica aos diabéticos pois a
ocorréncia do Diabetes mellitus em ndo obesos também foi elevada.

Savage et al (1979) estudaram a frequéncia do Diabetes mellitus em indios jovens
da tribo Pima no Arizona (EUA) e relataram auséncia de hiperglicemia em idades inferiores
a quinze anos, ¢ em contrapartida, uma frequéncia relativamente grande de diabéticos
adultos, principalmente entre aqueles que eram obesos.

Zimmet et al (1981) avaliaram a prevaléncia do Diabetes mellitus nas populacdes
rural e urbana de Samoa Oeste (Polinésia), e destacaram que a enfermidade foi quatro vezes
maior nas cidades. As estimativas de prevaléncia do Diabetes mellitus foram de 3,6 ¢ 10,1
% respectivamente para a zona rural e urbana da Polinésia. Os autores sugeriram que
alguns fatores, ou ainda a combinacdo de todos, poderiam ter contribuido para a maior
ocorréncia de diabéticos urbanos, tais como a obesidade (quatro vezes mais prevalente nas
cidades), a composicdo etéria, habitos alimentares, atividades fisicas ou estresse.

Hartmann (1983) avaliou a prevaléncia do Diabetes mellitus clinico e assintomatico
em La Paz. O estudo baseou-se em diferentes fontes de informagdes, de diferentes periodos
de tempo, e empregou diferentes metodologias de determinacdo de hiperglicemia. Foi
estimada prevaléncia de Diabetes mellitus de 2,0 % entre pacientes de classes socio-
econOmicas mais altas, atendidos em consultorios particulares durante o periodo de 1957 a
1978. Durante os periodos de 1970 a 1971 e 1974 a 1978 os pacientes atendidos na rede
publica foram analisados quanto a ocorréncia de Diabetes mellitus, e para este grupo foi
estimada prevaléncia de 1,37 %. O terceiro grupo analisado foi composto por pacientes
hospitalizados, pertencentes a um nivel socio-econdémico mais baixo, durante o periodo de
1967 a 1978. A prevaléncia do Diabetes mellitus neste ultimo grupo foi de 0,26 %,
oscilando entre 0,12 a 0,49 % durante o periodo.

Milla et al (1983) correlacionaram os niveis sécio-econdmicos de residentes de
Santiago (Chile) em 1979, com as estimativas de prevaléncia do Diabetes mellitus.
Encontraram valores semelhantes de prevaléncia entre os diferentes niveis sbcio-
econdmicos, contudo a ocorréncia de obesidade variou conforme a classe social, sendo
mais frequente nas classes socio-econdmicas mais baixas. A prevaléncia do Diabetes
mellitus para o Chile foi de 6,5 %. A frequéncia do Diabetes mellitus aumentou com o

incremento nas faixas etérias, variando de 0,6 % entre 20 a 29 anos a 30,4 % para o grupo



de 80 anos ou mais. Entre os obesos 10,9 % eram diabéticos e, entre os ndo obesos, apenas
5,5 %.

Taylor et al (1983) avaliaram a ocorréncia do Diabetes mellitus na populacao de 20
anos ou mais, residente nas Ilhas Wallis (Polinésia). Para esta populacdo, a prevaléncia
estimada de Diabetes mellitus foi de 1,9 % para os homens e de 3,5 % para as mulheres,
sendo consideradas mais baixas quando comparadas com outras populagdes rurais da
Polinésia. A prevaléncia estimada para a Classe de Glicotolerdncia Diminuida (IGT) foi um
pouco maior (5,0 % para os homens e 8,4 % para as mulheres). A obesidade ocorreu mais
frequentemente entre as mulheres. Os autores citaram que o sedentarismo ndo fazia parte
dos habitos desta populacao devido as atividades de agricultura e pesca, € que os habitos
alimentares na amostra avaliada, eram saudaveis, sendo considerado que esses fatores
poderiam ter contribuido para a baixa prevaléncia observada.

Pulles et al (1984) relataram estimativa de prevaléncia do Diabetes mellitus de 1,1
% em residentes de Cuba, em 1979. As informagdes foram obtidas de um sistema de
notificacdo do Diabetes mellitus pertencente ao Ministério de Saude Publica. As mulheres
apresentaram a doenca duas vezes mais que os homens, e esta relagdo se manteve constante
para todos os grupos de idade avaliados. A distribui¢do das propor¢des de prevaléncia da
enfermidade segundo género, entre as provincias de Cuba, variou alcangando a ocorréncia
maxima de quatro mulheres diabéticas para um homem diabético.

Phillips et al (1994) avaliaram informagdes obtidas pela “Encuesta Nacional de
Salud” realizada em 1988, no México. O Diabetes mellitus havia sido autorreferido em 1,2
% da amostra (209.938 entrevistados), sendo que a frequéncia da doenga foi mais alta para
a populacdo feminina de todas as idades, enquanto que para a masculina a frequéncia
aumentou com a idade. De todos os diabéticos entrevistados 62 % tinham menos de 60
anos, encontrando-se numa etapa da vida economicamente produtiva. Segundo os autores, a
analise categorizada por idade demonstrou uma correlagdo entre a frequéncia de
autonotificagdo do Diabetes mellitus e a posicdo socio-econdmica dos entrevistados: os
mais jovens eram de classes mais baixas, e foi encontrada uma menor frequéncia de
diabéticos nestes grupos; os individuos com idades mais avangadas apresentavam mais
afeccdes e eram de classes socio-econOmicas mais elevadas. A hipertensdo arterial,

problemas cardiacos e cegueira foram as afec¢des mais relatadas em pessoas diabéticas, e



segundo os autores os diabéticos autonotificados provavelmente representavam os casos
mais antigos e graves da doenga, tendo assim maior probabilidade de diagndsticos de outras
doengas, em relacao aqueles individuos que desconheciam a condi¢do diabética, ou aqueles
que realmente ndo eram diabéticos.

No Brasil podemos destacar um estudo realizado com a populagdo de 20 anos ou
mais residente do Municipio de Jarinu (SP) na década de 60. Como resultado deste trabalho
foi estimada uma prevaléncia de Diabetes mellitus (todos os tipos) de 2,9 % (Wilson,
1964). Um outro estudo, publicado pelo mesmo autor (Wilson & Pires, 1966) relata taxa de
prevaléncia de Diabetes mellitus (todos os tipos) de 2,7% em 1.000 detentos maiores de 21
anos de uma penitenciaria do Estado de Sao Paulo.

Lessa e colaboradores (1982) avaliaram a prevaléncia de doencas cronicas em um
bairro de Salvador (BA), e estimaram, para o Diabetes mellitus, uma taxa de 2,2 % (1,4 %
para os homens e 2,8 % para as mulheres). Neste grupo de individuos com idades de 15
anos ou mais, as mulheres apresentaram o Diabetes mellitus em quase todos os grupos
etarios, € os homens somente nas idades de 50 anos ou mais.

A estimativa de prevaléncia de Diabetes mellitus foi de 9,0 % entre 653 residentes
de 30 anos ou mais de Gravatai no Rio Grande do Sul (RS). Neste estudo foram realizados
testes glicémicos, e o autor relatou que 8,0 % dos individuos desconheciam serem
diabéticos. Neste grupo que desconhecia a condi¢ao diabética a maioria era de mulheres, ou
de individuos obesos (Tschiedel, 1987).

Estimativas da prevaléncia do Diabetes mellitus (ambos os tipos) na populagdo
urbana na faixa etaria de 30 a 69 anos, de nove capitais brasileiras foram pesquisadas pelo
Censo Nacional de Diabetes - 1986 a 1988. (Malerbi, 1991). Os percentuais do Diabetes
mellitus variaram entre 4,5 a 9,7 %, e a prevaléncia da enfermidade para o conjunto das
capitais foi de 7,6 %. Neste trabalho foi relatado que o Diabetes mellitus era igualmente
prevalente para ambos os sexos. Esta prevaléncia aumentou conforme a idade,
principalmente a partir dos 50 anos. A doenga foi encontrada com mais frequéncia em
brancos do que em ndo brancos. Quanto ao nivel de escolaridade, o Diabetes mellitus foi
mais mencionado pelos individuos com baixa escolaridade, embora o autor considere que
esta diferenca seja aparentemente devida ao fato de que o grupo de menor escolaridade ¢é

composto de pessoas mais velhas. Outro resultado foi a apresentacdo de uma relagdo



importante com a presenga de antecedentes familiares da doenga. O estudo também
observou que o Diabetes mellitus era mais comum em individuos obesos.

Outro aspecto importante neste estudo de Malerbi (1991) refere-se ao auto-
conhecimento acerca da doenca: aproximadamente metade dos pacientes cujo Diabetes
mellitus foi confirmado no inquérito, ndo sabia possuir a doenga. Quanto a este indice de
desconhecimento, ndo foi possivel definir qualquer padrio de distribuicdo regional.
Finalizando, quanto ao tratamento dos pacientes com diagndstico previamente conhecido,
pouco mais de 1/5 dos mesmos nao estavam sendo tratados por ocasido do inquérito. Como
consideracdo final o autor ressaltou que, se combinarmos o quantitativo de individuos que
desconhecem serem diabéticos, com aqueles que conhecem, porém ndo tratam a sua
doenca, mais da metade dos individuos considerados diabéticos no pais ndo deviam estar
recebendo aten¢do médica para o problema, a época do estudo.

As estimativas de prevaléncia do Diabetes mellitus para alguns paises
latinoamericanos variaram de 0,0 a 14,1 % (quadro 3). Deve ser ressaltado que as
metodologias, os grupos de idade avaliados e os tamanhos das amostras diferiram

marcadamente entre estes estudos.

Quadro 3 - Prevalencias (%) do Diabetes mellitus ndo insulino dependente (tipo II) em
alguns paises latino americanos, notificadas por diversas fontes, e metodologia segundo
prova oral de tolerancia a glicose.

Lugar/populagdo Ano Definicdo do DM Grupos de idade Tamanho de amostra
Prevaléncia (%)

(anos)

Argentina
Rosario (1955) diagnosticada 20 -75 22.351 6,1
Avellaneda (1976) diagnosticada 20— 69 596 8,0
La Plata (1982) diagnosticada 2074 809 5,0
Brasil(capitais) (1990) criterios da OMS 30 — 69 21.847 7,6

Chile

Mapuches  (1983) critérios da OMS  >20 347 homens 0,0
mulheres 1,4
Santiago (1979) diagnosticada > 20 1.100 6,5
critérios da OMS 5,3
Colombia (1988/89) critérios da OMS > 30 471 homens 7,3

(Bogota) mulheres 8,3



México * (1990) critérios da OMS 35— 64 263 14,1
(capital)

Fonte : Cardonnet et al., 1967; Sereday et al, 1976; Llanos & Libman, 1995; Malerbi,
1991;

King et al, 1993; Mella & Garcia de los Rios, 1983; Mitchell et al, 1991)

* metodologia de determinacao de hiperglicemia por glicose capilar.

2 - Incidéncia do Diabetes mellitus no mundo

2.1 - Diabetes mellitus Insulino Dependente (DMID ou Tipo I)

Um sistema de informacdo que registre casos de Diabetes mellitus ¢ um valioso
instrumento para a avaliacdo de incidéncia da sindrome (WHO, 1985). Atualmente onze
paises vem desenvolvendo uma base de dados populacionais para o registro de casos de
Diabetes mellitus insulino dependente (tipo I) referentes a criangas menores de quinze anos,
com apoio do “Diabetes Epidemiology Research” da Organizagdo Mundial da Saude
(DIAMOND) (WHO-DIAMOND, 1990). Sete destes paises sdo latinoamericanos e
publicaram estimativas das taxas de incidéncia por Diabetes mellitus insulino dependente
que variaram de 0,58 a 10,0/10° habitantes entre varias cidades e periodos de tempo (quadro
4). Segundo Llanos & Libman (1995) nao se conhecem as causas das varia¢des nas taxas de
incidéncia estimadas para estes paises, sendo aas mesmas atribuidas a problemas de ordem

metodoldgica.

Quadro 4 - Taxas de incidéncia (por 10° habitantes) por Diabetes mellitus insulino
dependente (tipo I), em alguns paises latinoamericanos.

Pais Fontes Periodo  Taxa de incidéncia (10
hab.)



México

(capital) investigacdo epidemiologica 1984 - 1987 0,58
Peru

(capital) registros hospitalares validados 1991 0,70
Chile

(Santiago) registros médicos validados 1990 - 1991 2,49
Cuba

(capital) registros médicos validados 1991 4,20
Brasil

(Sao Paulo) registros médicos e escolares 1987 - 1991 7,60
Argentina

(Avellaneda)  registros escolares validados 1991 8,00
Porto Rico

(Sul e ocidental) registros hosp. e governamentais 1990 10,00

Fonte: Llanos & Libman, 1995

Virios estudos estimaram taxas de incidéncia do Diabetes mellitus tipo I em
diferentes partes do mundo (North et al, 1977; Christy et al, 1979; Yong-Fu et al, 1989;
Tuomilehto et al, 1995), e estas variaram consideravelmente conforme o grupo
populacional focalizado.

North et al (1977) averiguaram os registros de criancas em idade escolar (4 a 17
anos) residentes de Michigan (EUA) e estimaram taxa de incidéncia de Diabetes mellitus
insulino dependente de 20,0/10° habitantes em idade escolar. Segundo os autores, no
periodo de 1959 a 1972, as taxas de incidéncia do Diabetes mellitus do tipo I haviam
duplicado.

Na Dinamarca, Christy et al (1979) estimaram taxa de incidéncia de Diabetes
mellitus insulino dependente de 13,3/ 10° habitantes de idades menores que vinte e nove
anos, durante o periodo de 1971 a 1985.

Yong-Fu et al (1989) destacaram a média das taxas de incidéncia de Diabetes
mellitus insulino dependente de 0,6/10° habitantes referentes & populagdo de menores de 14
anos residentes na Republica Popular da China, entre 1971 a 1985 (quadro 5). Este valor
médio estimado foi semelhante aquele encontrado para o Japao, entretanto sete vezes

menor que a média das taxas de incidéncia por Diabetes mellitus tipo I obtidas para a



Franca. Os autores ressaltaram que devem ser consideradas possiveis diferengas

metodologicas quanto a obtencao de informacdes.

Quadro 5 - Taxas de incidéncia do DM tipo I (por 10° hab.) em diferentes paises e periodos

de tempo.
Pais (populagdo) Periodo Idade (anos) Incidéncia (/
10°hab.)
China 1971 a 1985 0al4 0,6
Japao 1971 a 1980 Oal4 0,8
Israel
Ashkenasi - 0a20 6,8
Non Ashkenasi - 0a20 4,3
Arabe - 0a20 1,2
Franca 1960 a 1979 0Oal4 4,5
Estados Unidos 1979
Colorado(nao hispanicos) 0a20 15,5
(hispanicos) 0a20 9,7

Fonte: Yong-Fu et al, 1989.

Tuomilehto et al (1995) avaliaram 2.062 casos novos diagnosticados de Diabetes

mellitus do tipo I na Finlandia, durante 1987 a 1992, referentes a criangas menores de 15

anos. Neste pais, todas as criancas diabéticas eram tratadas em hospitais desde a realizacao

do diagnéstico, configurando uma base de dados fidedigna. A estimativa de incidéncia de

Diabetes mellitus para o periodo foi de 36,0/10°/pessoas-ano neste grupo etario, sendo

considerada a mais alta do mundo até entdo. O risco de desenvolver Diabetes mellitus foi

maior para os meninos do que para meninas.

Quadro 6 - Taxas de incidéncia de DM tipo I (por 10° hab.), padronizadas por idade, em
menores de 15 anos.

Regiao Periodo Incidéncia
M
F
Canada 1975 - 86 27,0

20,8



EUA - Colorado 1978 - 83 14,8 15,2

Rochester 1965 - 79 15,8 18,4
Dinamarca 1970 - 76 14,5 13,4
Finlandia 1970 - 86 30,4 27,1
Franga 1960 - 79 4,6 4,9
Pol6nia 1970 - 85 4,7 4,9
Escocia 1976 - 83 19,7 22,1
Nova Zelandia 1982 - 85 10,2 12,9

Fonte : Rewers et al, 1988.

As taxas de incidéncia do Diabetes mellitus do tipo I estimadas por Rewers et al
(1988) para diferentes paises durante o periodo de tempo compreendido entre 1965 a 1986
sdo apresentadas no quadro 6. Para a maioria dos paises as taxas de incidéncia do Diabetes
mellitus foram maiores para as mulheres do que para os homens, com exce¢do de paises

como o Canada, Dinamarca e Finlandia.

2.2 - Diabetes mellitus ndo Insulino Depentente (DMNID ou Tipo IT)

Os estudos epidemioldgicos que buscam estimar taxas de incidéncia para o Diabetes
mellitus ndo insulino dependente (tipo II) quando ndo incluem determinagdes glicémicas
precisas e periddicas em suas metodologias tendem a subestimar sua verdadeira frequéncia,
considerando somente os casos de diabéticos autorreferidos, visto ser esta doenca
geralmente assintomatica (King & Zimmet, 1988)

Devido as dificuldades quanto ao desenvolvimento de estudos epidemiologicos para
este tipo clinico de Diabetes mellitus, poucos foram os trabalhos que estimaram a
incidéncia com informagdes provenientes de bases populacionais.

Um estudo sobre a frequéncia do Diabetes mellitus na populagao residente dos EUA
com 20 anos ou mais, estimou uma taxa de incidéncia para a doenca de 3,2/10° habitantes
(King, 1988).

Para as tribos de indios Pima do Arizona e Naureans da Micronesia ambas nos
EUA, foram reportadas taxas de incidéncia por Diabetes mellitus em torno de 1,85/102
pessoas-ano para todos os grupos de idades e 1,6/102 pessoas-ano para idades maiores que

20 anos. As estimativas de incidéncia aumentaram com o incremento nas faixas etarias, € os



autores ndo diferenciaram o Diabetes mellitus em tipos clinicos (Knowler et al, 1981;

WHO, 1985).

3 - Mortalidade por Diabetes mellitus no mundo

Os estudos de prevaléncia e incidéncia do Diabetes mellitus fornecem indicadores
muito importantes para a atengcdo e planejamento em saude publica, contudo para a
realizagdo dos mesmos sdo encontradas diversas dificuldades, tanto quanto a metodologia
utilizada, quanto a definicdo da amostra, entre outras . Os trabalhos de mortalidade por sua
vez, podem ser baseados no sistema de Registros Vitais, mais especificamente nas
declaragdes de Obito, garantindo rapidez quanto aos resultados das andlises obtidas e
fornecendo subsidios importantes para a avaliagdo da magnitude do Diabetes mellitus
enquanto problema de satde publica.

Um exemplo de informagdo obtida por estudos que avaliam dados do sistema de
registro de obitos € o relato da ocorréncia da mortalidade por Diabetes mellitus antes de 50
anos de idade, considerada por alguns estudos como prematura, e que pode variar de acordo
com a prevaléncia da enfermidade e o grau de desenvolvimento socio-econdmico das
populagdes dos diversos paises (WHO, 1985).

O sistema de registro de Obitos que consolida as declaragdes de Obito tem sido a
principal fonte de dados sobre mortalidade por Diabetes mellitus. Apesar de apresentar
algumas limitagdes este sistema € conveniente, e internacionalmente padronizado pela
utilizacdo de um modelo de atestado médico de obito e pela Classificagdo Internacional de
Doengas da Organizacdo Mundial de Saude (CID/OMS, 1985).

Na maioria dos paises desenvolvidos o Diabetes mellitus vem ocupando do quarto
ao oitavo lugar entre as principais causas basicas de morte (WHO, 1985; PAHO, 1990).
Deve-se considerar o fato de que o Diabetes mellitus ndo ¢ codificado como causa basica
de morte quando coexistem outras afecgdes como, por exemplo, neoplasias, doencgas
cardiovasculares e causas externas, conforme demonstrado por diversos estudos que
avaliam causas multiplas de morte (Janssen, 1940; Chamblee & Evans, 1982; Tardon et al,

1995 entre outros).



As taxas de mortalidade por Diabetes mellitus ajustadas por idade para diversos
paises variaram de 3,1 a 52.2 6bitos/10° habitantes na década de 80. Para quinze paises o
Diabetes mellitus figurou entre as seis principais causas basicas de morte ocorridas na
década de 80 (Llanos & Libman, 1995).

A taxa de mortalidade por Diabetes mellitus em Cuba no ano de 1979 foi de 1,5/10°
habitantes (Pulles et al, 1984), sendo maior para as mulheres e aumentando
progressivamente com as idades em ambos os géneros.

Os coeficientes de mortalidade por Diabetes mellitus apresentaram tendéncia
crescente na Argentina segundo andlise para os anos de 1970 ¢ 1977 a 1980 (Ballossi &
Klevene, 1988). Em 1970 o Diabetes mellitus figurou entre as principais causas de morte
para ambos os géneros, apresentando-se maior para as mulheres e aumentando com as
idades em ambos os géneros. Em 1981 o Diabetes mellitus foi a quinta causa de morte para
as mulheres entre 45 a 64 anos, e a quarta para aquelas com 65 anos ou mais. Para os
homens de 65 anos ou mais o Diabetes mellitus foi a sexta causa e morte. Para aquele pais
foi observada uma tendéncia ao decréscimo nas taxas de mortalidade por Diabetes mellitus
para os homens durante o periodo estudado (18,8 para 13,5 6bitos/10° habitantes). Segundo
os autores as taxas de mortalidade por Diabetes mellitus estimadas para ambos os sexos
foram semelhantes aquelas de outros paises da América, e muito maiores que as observadas
para os Estados Unidos e Canada (respectivamente 5,8 e 5,2 obitos/ 10° habitantes).

Segundo Padilla et al (1987) os coeficientes de mortalidade por Diabetes mellitus
em Cuba também apresentaram oscilagdes durante a série historica analisada (1910 a
1983), aumentando aproximadamente seis vezes entre os pontos demarcadores do periodo,
passando de 2,4 para 14,2/ 10° habitantes.

Gonzélez (1990) relatou que os coeficientes de mortalidade por Diabetes mellitus
apresentaram oscilagdes durante o periodo de 1962 a 1986, segundo andlise dos registros
vitais do Panama. O coeficiente de mortalidade mais baixo para a doenga foi de 8,0 obitos
por 10° habitantes para 1969 e o mais alto de 10,6/ 10 habitantes, para o ano de 1975. As
maiores taxas de mortalidade por Diabetes mellitus foram referentes as mulheres e ao grupo
de 60 anos ou mais, durante o periodo de 1980 a 1986.

Escobedo de la Pefa & Santos-Burgoa (1995) avaliaram a meng¢do do Diabetes

mellitus como causa basica de morte em declaragoes de obito de residentes do México, nos



anos de 1980 e 1990. A distribui¢do da mortalidade por Diabetes mellitus seguiu um
comportamento desigual a nivel nacional no México. As taxas de mortalidade ajustadas por
idade oscilaram entre 56,4 a 199,8 6bitos/10° pessoas-ano segundo a distribuigdo regional
do pais. No conjunto de declara¢des de obito por Diabetes mellitus como causa basica 50 a
70 % codificavam a doenga sem men¢do de complicagcdo (CID-9 250.0), refletindo uma
qualidade deficiente quanto a certificagdo médica, conforme ressaltado pelos autores.

Laurenti e colaboradores (1982) avaliaram as taxas de mortalidade por Diabetes
mellitus desde o inicio do século em Sao Paulo (Brasil) e verificaram que de 1900 a 1960,
estas taxas apresentaram oscilagdes, porém aumentaram cerca de treze vezes (1,30 para
17,01 6bitos/ 10° habitantes). Os autores verificaram que o Diabetes mellitus havia sido
subestimado como causa de morte nos atestados médicos de 6bito de 1974/75. No conjunto
de declaracdes de obito de residentes do municipio de Sdo Paulo o Diabetes mellitus havia
sido codificado como causa basica de morte em 2,2 % e como causa associada em 5,5 %,
segundo informagdes obtidas com a revisdo dos atestados médicos de obito referentes aos
individuos entre 15 a 74 anos a época do oObito. Tanto como causa bdsica como causa
associada de morte o Diabetes mellitus havia sido mencionado com mais frequéncia nas
declaracoes de obito femininas.

No Brasil, estudos de mortalidade indicaram que o Diabetes mellitus figura entre as
principais causas de morte na década de 80. Em 1982, o coeficiente de mortalidade pela
doenga foi de 14,1/ 10 > habitantes (mortalidade proporcional de 2,2% do total de 6bitos) no
Estado do Rio de Janeiro, ¢ 24,6/10° habitantes (3,2 % do total de 6bitos) no Estado de Sdo
Paulo (MS/PNDM, 1991).

Para a Regido Sudeste do Brasil, durante o periodo de 1979 a 1988 o Diabetes
mellitus ocupou do oitavo ao décimo lugar (1,9 a 2,5 % do total de 6bitos), segundo analise
da mortalidade proporcional pelas principais causas de Obito descritas nas declaragdes de
obito do Sistema de Informagdo de Mortalidade do Ministério da Satde (MS/CENEPI,
1992). Especificamente para o Estado do Rio de Janeiro (Regido Sudeste), a mortalidade
proporcional por Diabetes mellitus aumentou de 3,0 para 3,6 % somente entre 1985 e 1889
(MS/Estatisticas de Mortalidade, 1985 a 1989).

Lessa (1992) avaliou a tendéncia da mortalidade proporcional pelo Diabetes

mellitus nas capitais brasileiras durante o periodo de 1950 a 1985, com base em dados



obtidos dos Anuarios Estatisticos do Brasil e das Estatisticas de Mortalidade- MS, ambas
provenientes do governo. Entre 1950 a 1975 foram avaliadas as declaragdes de obito por
local de ocorréncia, e entre 1977 a 1985 por local de residéncia. Entre os pontos
demarcadores do periodo (1950 - 1975) ocorreram oscilagcdes da mortalidade proporcional
em varias capitais, porém em todas elas notou-se tendéncia a elevacdo. Em Jodo Pessoa,
Salvador, Rio de Janeiro, Sao Paulo e Distrito Federal a tendéncia mostrou-se sempre
crescente. A razdo de tendéncia para o conjunto das capitais foi de 3,4. No periodo seguinte
(1977 - 1985) analisado por Lessa (1992) a mortalidade proporcional oscilou em algumas
capitais, contudo mostrando tendéncia crescente. Para o conjunto das capitais a razdo de
tendéncia neste periodo foi de 1,5, com excecdo de Sao Luiz, Teresina, Florianopolis e
Goiania, com razdes inferiores a unidade. As taxas de mortalidade proporcionais foram
mais baixas na faixa etaria de menores de 29 anos de idade, exceto para as mulheres, sendo
superior a 5,0 % no grupo de mulheres com idades de 30 a 39 anos.

Na maioria das capitais do Brasil (Lessa, 1992), para ambos os géneros, as taxas de
mortalidade proporcionais foram mais elevadas no grupo de idade de 60 a 69 anos, havendo
decréscimo no grupo de 70 anos ou mais. A autora cita problemas metodologicos quanto a
obtencao da continuidade de dados aceraca do nimero de 6bitos ocorridos na década de 50,
e alguns anos da década de 70, bem como dificuldades quanto a obtengdo de
denominadores para as taxas de mortalidade, dificultando comparagdes das tendéncias dos
coeficientes observados para outras regides. As taxas de mortalidade proporcionais
observadas nas capitais foram inferiores as descritas em outros trabalhos da Jamaica para o
periodo de 1970 a 1979. Para todas as capitais, a frequéncia do Diabetes mellitus como
causa basica de morte aumentou com a idade, sendo maior entre 50 e 69 anos, € a autora

sugere ser esta mortalidade predominantemente devido ao Diabetes mellitus do tipo II.

3.1 - Mortalidade por Diabetes mellitus na Regido Metropolitana do Estado do Rio de
Janeiro (RMRJ) — Andlise de uma série temporal (1979 a 1995)

A mortalidade por Diabetes mellitus na Regido Metropolitana do Rio de Janeiro

(RMRJ), apresentou tendéncia ao aumento, conforme a andlise dos coeficientes de



mortalidade gerais pela doenga estimados para todos os anos do periodo de 1979 a 1995.
Entre os pontos demarcadores deste periodo os indices passaram de 23,8 para 32,69/ 10°
habitantes da RMRJ.

De maneira geral esta tendéncia ao aumento repetiu-se para todos os municipios
componentes da RMRJ, contudo varios apresentaram oscilagdes durante a série temporal
analisada. Estas variagdes observadas nos coeficientes de mortalidade podem ser,
provavelmente, decorrentes do sistema de notificacdo do Diabetes mellitus referente a cada
municipio, visto que em alguns anos houveram aumentos consideraveis no nimero de
obitos, e, para outros anos, decréscimos, quando analisada a série temporal.

Objetivando suavizar tais oscilagdes, sejam estas devido a real ocorréncia da
doenca, ou ao sistema de notificagdo, optou-se por avaliar e apresentar as estimativas dos
coeficientes de mortalidade por Diabetes mellitus para os pontos demarcadores da série
temporal, calculados com dados populacionais do Censo Demografico, e estimativas
derivadas desta base de dados.

Para a andlise dos coeficientes de mortalidade por Diabetes mellitus deve-se
destacar que houve mudanga na composi¢do da Regido Metropolitana do Rio de Janeiro a
partir de 1993, com a inclusdo de alguns municipios emancipados (Belford Roxo,
Guapimirim, Japeri e Queimados). Esta modificagdo quanto a composi¢do da Regido
Metropolitana pode ter influenciado no sistema de notificagdo da mortalidade, pois o 6bito
ocorrido nos novos municipios era registrado no municipio ao que os mesmos
anteriormente pertenciam. Entretanto, particularmente quanto ao Diabetes mellitus, ndo foi
observado decréscimo no numero absoluto de 6bitos registrados durante os anos de 1992,
1993 e 1994 para o conjunto de municipios componentes da Regido Metropolitana do Rio
de Janeiro.

A média dos coeficientes de mortalidade por Diabetes mellitus para a RMRJ
aumentou de 24,66 para 32,81/10° habitantes para os dois grupos de trés anos analisados
(1979/1980/1981 e 1993/1994/1995) (quadro 7). Os coeficientes de mortalidade por
Diabetes mellitus da maioria dos municipios componentes da RMRIJ apresentaram
tendéncia semelhante ao aumento, entretanto deve-se considerar o possivel efeito da
composicao populacional de cada localidade, visto que ndo foram utilizados, para esta

analise, coeficientes de mortalidade padronizados.



Quadro 7 - Média aritmética dos Coeficientes de mortalidade por Diabetes mellitus como causa
basica de morte (CM por 10° hab.).

Periodo 1979/1980/1981 1993/1994/1995
Municipios RMRJ CM (10’ hab.) CM ( 10° hab.)
Belford Roxo * - 23,98

Duque de Caxias 14,93 25,39
Guapimirim * - 20,46

Itaborai 13,96 24,44

Itaguai 12,20 27,65

Japeri * - 28,26

Magé 16,94 33,08
Mangaratiba 26,00 42,02

Marica 19,31 31,18
Nilopolis 21,57 43,16

Niteroi 28,88 32,90

Nova Iguacu 20,44 29,55
Paracambi 9,89 37,53
Queimados * - 22,06

Rio de Janeiro 28,11 36,04

Sado Gongalo 20,52 26,83

Sdo Jodo de Meriti 15,50 32,55
TOTAL RMRJ 24,66 32,81

* Estes municipios passaram a fazer parte da RMRJ a partir de 1993.
Fonte: SIM-MS e IBGE — Censos Demograficos (1980 e 1991) e estimativas populacionais (1979, 1981 ¢ 1993 a 1995).

Nesta andlise ndo foram apresentadas as médias dos coeficientes de mortalidade por
Diabetes mellitus segundo género, nem ajustadas por grupos etdrios, devido a dificuldades
quanto a obtencdo de estimativas das populagdes residentes dos municipios componentes
da Regido Metropolitana do Rio de Janeiro, referentes aos anos intercensitarios. Entretanto,
supde-se que a mortalidade por Diabetes mellitus na Regido Metropolitana do Rio de
Janeiro seja maior para o género feminino, conforme analise da mortalidade proporcional e
tendéncia observada por outros estudos (Laurenti, 1982; Padilla et al, 1987; Balossi &

Klevene, 1988 e Gonzalez, 1990).

4 - Diabetes mellitus: “Programa de Enfermidades ndo Transmissiveis™ - OPAS (1995)

Atualmente o Diabetes mellitus constitui-se numa das principais causas de morte e
incapacitagdo, tornando-se um problema de satde publica mundial. Em 1995 a Organizagao

Panamericana de Satde (OPAS) criou o “Programa de Enfermidades ndo Transmissiveis”,



apoiando em carater prioritario agdes e/ou estudos voltados para as doengas cronico
degenerativas, em particular o Diabetes mellitus. As atividades desenvolvidas para a
América Latina contam com a colaboracdo da Associa¢ao Latinoamericana do Diabetes
(ALAD), da Associa¢do Caribenha do Diabetes (CDA) e da Federacdo Internacional do
Diabetes (FID).

O objetivo principal do “Programa de Enfermidades ndo Transmissiveis”,
especificamente para o Diabetes melitus, ¢ o de promocao de saude para as populagdes das
Américas, que sdo diabéticas ou apresentam o risco de desenvolvé-lo. Este Programa
também se compromete a aplicar praticamente a estratégia mundial de “Saude para Todos
no ano 2000 — Declaracdo de Alma Ata (1978)” (Declaracion de las Americas sobre la
Diabetes- OPAS, 1996). Entre as a¢des sugeridas para os paises pelo Programa estdo,
segundo Alleyne (1996): a determinacdo de pardmetros epidemioldgicos para a
enfermidade; a formulagdo de estratégias nacionais contra o Diabetes mellitus através de
um Programa Nacional contra o Diabetes mellitus, de carater autobnomo ou integrado a
programas afins; a inclusdo, num Programa Nacional contra o Diabetes mellitus, de
assisténcia médica de qualidade, de promocao de estilos de vida saudaveis e de prevencao
de enfermidades; o destino de recursos suficientes e apropriados para a prevencdo e
tratamento do Diabetes mellitus e suas complicagdes; o desenvolvimento de um modelo de
assisténcia sanitaria integrada que inclua tanto os pacientes diabéticos quanto profissionais
de satide, combinando a atencdo médica com a educagdo, principalmente no nivel primario
de atencdo a saude; a promoc¢ao de alcance para os pacientes, de remédios e/ou produtos
necessarios para o tratamento ou prevencdo da enfermidade e suas complicagdes; a
articulacdo ou criacdo de associagdes nacionais que promovam a educacao sobre o Diabetes
mellitus para a populagdo, ou investigagdes que possam gerar novos conhecimentos sobre o
Diabetes mellitus; a criacdo de um sistema de informagdo sobre o Diabetes mellitus nas
Américas, de forma a documentar ou promover o seguimento dos pacientes diabéticos; a
promocgao de aliangas entre os principais interessados em desenvolver o melhoramento em

saude para os diabéticos.



I - Declaragdes de Obito e aspectos da técnica de Causas Multiplas de Morte
As informagdes obtidas das Declaragdes de Obito

As informagdes obtidas em estudos epidemioldgicos de mortalidade fornecem
importante conhecimento acerca das principais doengas que acometem uma
populagdo, bem como subsidio para a prevengdo de mortes prematuras e
planejamento em satde publica.

Entre as principais fontes utilizadas em varios estudos de mortalidade podemos
citar o Sistema de Registros Vitais constituido pelas declaragdes de obito que
informam as causas bésicas de morte. Com este banco de dados secundério obtém-se

medidas epidemiologicas de facil compreensdo e utilizagdo, tais como a distribuicao



proporcional dos principais grupos de causas de morte, ou a construgdo de taxas que
identificam grupos de risco, € comparagdes entre diferentes areas geograficas podem
ser entdo realizadas, possibilitando a implementacdo de programas para a saude mais
adequados ao modo de adoecer das populagdes.

O documento primario para a obten¢do de informagdes de mortalidade,
adotado internacionalmente ¢ a declaragdao de obito. A principal fungdo desta ¢ a de
originar a Certidio de Obito, que caracteriza juridicamente o falecimento de um
individuo (Silveira e Laurenti, 1973). No entanto, as informagdes contidas nas
declaragdes de obito podem ainda oferecer subsidios para o desenvolvimento de
diversos tipos de investigagdes cientificas sejam estas descritivas (estudos ecoldgicos,
por exemplo) ou analiticas (estudos de caso-controle, por exemplo). Além disto, o
conhecimento do 6bito pode ser abordado sob o aspecto de “evento sentinela” quando
investigado por setores voltados para atividades de Vigilancia Epidemioldgica (VE) e
de Verificagdo de Obitos (SVO), contribuindo para a programagdo e avaliagdo de
servigcos de saude.

A declaracdo de obito deve ser registrada em Cartério do Registro Civil,
constituindo a entrada no fluxo de informagdes para as estatisticas de mortalidade.
Este documento deve ser atestado por um médico, ou no caso de sua auséncia, pela
declaracao de testemunhas do obito.(Siveira e Laurenti, 1973; Laurenti, 1983).

O modelo internacional de declaracao de obito distribui as informacdes em
oito grupos (anexo I): o I identifica a unidade da federagdo e o cartério em que foi
registrado; o II identifica o falecido; o III ¢ reservado para os 6bitos de menores de 1
ano ou fetais; o IV refere-se ao atestado médico de dbito, propriamente dito; o V para
os Obitos devido a Causas Externas (Capitulo XVII da CID-9); no VI, o médico
preenche suas informagdes; o VII ¢ preenchido quando o falecido ndo recebeu
assisténcia médica; e o VIII informa o cemitério para o sepultamento.

O grupo IV da declaragao de 6bito ¢ referido como “atestado médico de
obito”, e contém importantes informacdes para os estudos de mortalidade. Entre estas
encontramos itens que informam se houve assisténcia médica antes do 6bito, se o
médico atestante foi quem atendeu o falecido, e se houve confirmagdo do diagndstico

através de exames complementares, cirurgia ou necropsia.



As causas de morte devem figurar neste grupo IV, numa parte denominada
“Atestado Médico” (anexo I). Este grupo do modelo de declaragdo de oObito
atualmente utilizado (Modelo Internacional do Atestado Médico da Causa de Morte),
foi padronizado pela “Sexta Conferéncia Internacional para a Revisdo Decenal da
Classificacdo” e adotado internacionalmente a partir de 1948. O atestado médico de
obito ¢ subdividido em: Parte I, com trés linhas (a, b, c¢), onde devem constar,
respectivamente, as causas definidas como “direta”, “antecedente intercorrente” e
“antecedente basica” que provocaram diretamente a morte, seguindo uma sequéncia
logica; e Parte 11, onde devem ser registradas quaisquer afec¢des significativas que
tenham influido desfavoravelmente na evolu¢ao do processo patologico. Ao final de
cada linha destas duas partes hd um espago para informagdes sobre o “intervalo entre
o inicio da doencga ¢ a morte”.

As causas de morte descritas nas Partes I e II do atestado médico de dbito sdo
ainda referidas como basica, consequenciais e contribuintes. As consequenciais sao
aquelas descritas como “direta” e “antecedente intercorrente” (linhas a e b da Parte I)
e as causas contribuintes sdo aquelas descritas na Parte II. O conjunto de causas
consequenciais e contribuintes ¢ denominado de causas associadas que, somadas a
causa basica (linha ¢ da Parte I), definem as causas multiplas de morte (Fonseca e
Laurenti, 1974; Laurenti e Mello Jorge, 1983, Monteiro, 1995; OMS, 1985).

Com o objetivo de uniformizar a terminologia e o processo de selecdo da causa
basica, permitindo comparabilidade das estatisticas de mortalidade dos diversos
paises, a Conferéncia de 1948 também definiu a causa que deveria ser tabulada. A
“Causa Basica de Morte”, assim denominada, foi conceituada como "a doenca ou
lesdo que iniciou a cadeia de acontecimentos patoldgicos que conduziram diretamente
a morte, ou as circunstancias do acidente ou violéncia que produziram a lesdo fatal".
Devendo estar registrada na linha ¢ da Parte I do atestado médico de dbito, € ainda
conceituada como a causa que, uma vez prevenida evitaria a morte (OMS, 1985).

No Brasil, em 1976, o Ministério da Saude implementou o Sistema Nacional
de Informagdes para o Setor Saude, que incluia o Subsistema de Informagdes sobre
Mortalidade (SIM-MS). Este subsistema caracteriza-se pela continuidade,

padronizacdo e cobertura nacional na obten¢do de informagdes sobre mortalidade,



pois, junto com a sua criacao, foi adotada a utilizacao padronizada de uma Declaracao
de Obito para todas as Unidades da Federagdo. O SIM-MS atua em cooperagdo com o
Centro Brasileiro de Classificacdo de Doengas (Centro Colaborador da Organizagao
Mundial da Saude para Classificagdo de Doengas em Portugués), da Faculdade de
Satde Publica da Universidade de Sao Paulo (Laurenti e Mello Jorge, 1983).

Apesar da utilizacdo de um instrumento Unico, legalizado e amplamente
divulgado e da existéncia de uma definicdo precisa acerca da causa basica, deve-se
considerar que as estatisticas de mortalidade possuem limitacdes de ordem
quantitativa e qualitativa. A limitacdo quantitativa se deve ao sub-registro de dbitos e
a deficiéncias no fluxo destas declaracdes de 6bitos, que ainda em tempos atuais
ocorrem. A limitacdo qualitativa refere-se basicamente a duas possibilidades:
ocorréncia de informacgdes incorretas descritas nas declaracdes de Obito,
especialmente aquelas acerca das causas de morte; erros no processamento de
codificacdo da causa basica (Milanesi e Laurenti, 1964; Fonseca e Laurenti, 1974;
Glasser, 1981; Santo, 1988). A validade das estatisticas de mortalidade baseadas nas
informagdes das declaracdes de obito depende, fundamentalmente, da perspicacia do
médico em fazer o diagnostico, e da exatiddo em descrevé-los nas linhas do atestado
médico de 6bito (Erhardt, 1958 e Moriyama, 1964).

Com a finalidade de padronizar a identificacdo da causa basica, contribuindo
para a comparabilidade internacional das estatisticas de mortalidade, categorias
nosoldgicas para a codificacdo da causa basica de morte vém sendo apresentadas na
Classificacdo Internacional de Doengas ha varias décadas. Esta codificagdo da causa
basica ¢ realizada utilizando-se procedimentos padronizados adquiridos em
treinamentos especializados, procurando assegurar confiabilidade e comparabilidade
a este processo, principalmente pelo fato de que comumente encontra-se nos
atestados médicos de Obito mais de uma causa referida, e varias vezes numa
sequéncia incorreta de causalidade (Moriyama, 1956 e 1964; Erhardt, 1958; OMS,
1985).

A causa bésica de morte ¢ selecionada ap6s a consideracdo de todas as
informagdes contidas na declaracdo de oObito, bem como a relacdo causal entre as

afeccoes registradas no atestado médico de Obito. Para esta selegdo existem uma



estrutura ¢ um conjunto de regras bem definidas, que foram estabelecidos pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), através da publicagdo em 1985 do "Manual
de Classificacdo Internacional de Doencas" da revisdo de 1975. As regras de sele¢ao
identificam sistematicamente a causa bésica de morte de acordo com a posi¢do das
afeccdes registradas no atestado médico de 6bito, considerando a relag@o causal entre
elas. Permitem melhor utilizagdo das informagdes contidas, dando preferéncias entre
categorias, consolidando duas ou mais categorias numa Unica, desconsiderando as
que se apresentam ambiguas, imprecisas ou ndo plausiveis como causa do dobito.

Apesar de um modelo uniforme de atestado médico de 6bito, uma definigdo
precisa da causa basica e pessoal técnico qualificado para a codificacdo das causas
informadas, alguns estudos de andlise da confiabilidade e validagdo de informagdes
das declaragdes de dbito, encontrados em literatura, demonstraram que o trabalho de
um codificador pode ainda estar sujeito a falhas de diversos tipos, por vezes
extrinsecas ao processo de codificacdo (Milanesi e Laurenti, 1964; Laurenti, 1973 ¢
1974; Centro Brasileiro de Classificacao para Doencas, 1985; Puffer, 1970; Balkau et
al, 1993). E dependendo deste erro na codificacdo da causa basica, os resultados
obtidos com as informagdes dos atestados médicos de obito podem ndo expressar o
verdadeiro padrao de mortalidade.

Segundo Milanesi e Laurenti (1964), as estatisticas de mortalidade disponiveis
para os diferentes paises naquela década ndo eram comparaveis. Tal falta de
comparabilidade devia-se a fatores tais como: terminologia médica utilizada,
percentual de atestados médicos de 6bito com descricdo de auséncia de assisténcia
médica, e qualidade do diagnostico e certificagdo médica da causa de morte. Neste
estudo, com objetivo de avaliar a qualidade do diagndstico e da certificagdo médica,
os autores realizam um trabalho de investigagdo das informagdes contidas numa
amostra sistematica de declaragdes de oObito de residentes do Distrito da Capital de
Sao Paulo (1962 e 1963). Com informagdes adicionais das causas de morte descritas
nestes atestados médicos de Obito, uma nova classificagdo da causa basica foi
proposta por dois especialistas da equipe, € comparada com a codificagdo oficial. A

comparagdo destas duas classificagdes da causa basica, revelou que 64,8 ¢ 71,2 % dos



atestados médicos de oObito, respectivamente para os anos de 1962 e 1963,
concordavam quanto a causa basica.

Entre outros resultados obtidos por este estudo de validacdo de Milanesi e
Laurenti (1964), podemos citar: a partir de um critério pré-estabelecido acerca da
caracterizagdo do que ¢ um atestado médico de 6bito completo, foi verificado que
somente 7,5 % das declaragdes de 6bitos de residentes do Distrito de Sdo Paulo em
1962 estavam completos, e somente 9,1 % em 1963. Haviam alguns itens
incompletos, sendo o mais negligenciado entre eles, o intervalo decorrido entre o
obito e o inicio do processo morbido, tanto em 1962 quanto 1963. O item referente
aos exames complementares ndo foi preenchido (informac¢ao em branco) em 71,1 e
72,2 %, respectivamente, em 1962 e 1963.

Puffer (1970) avaliou declaracdes de oObitos de residentes de Sdo Francisco
(Califérnia) e Bristol (Inglaterra) entre 35 e 74 anos de idade e comparou os
resultados obtidos com informagdes adicionais de registros clinicos e atividades de
necropsia. Verificou que as informacdes adicionais revelavam mais de duas vezes o
numero de causas indicadas nos atestados médicos de obito. O Diabetes mellitus
havia sido mencionado como causa basica de morte em 2,6 % (Bristol) e em 3,1 %
(Sao Francisco) dos atestados médicos de obito, e através de informagdes adicionais a
enfermidade passou a ser mencionada duas vezes mais (5,5 % e 69 %
respectivamente para Bristol e Sdo Francisco).

Laurenti (1973 e 1974) analisou a mortalidade por causa basica e por causas
multiplas no Distrito de Sdo Paulo em 1971 e 1972. Sob o aspecto de validacao das
informacdes, foram utilizadas fontes adicionais (registros de historias clinicas,
exames subsidiarios, laudos de autopsias) para refazer o atestado médico de odbito,
recodificar a causa basica e avaliar as diferentes fontes de informagdes. Foi possivel
identificar entdo, uma causa basica diferente em 37,7 % daquelas declara¢des de
obito oficiais utilizadas neste estudo.

O Centro Brasileiro para a Classificagdo de Doencas do Ministério da Saude
(1985) realizou um estudo na década de 80 para a avaliar os codificadores de causas

de morte nos Estados brasileiros. Cada um dos 47 codificadores de 20 unidades da



federagdo classificou 49 atestados médicos de Obito, ¢ a média de acertos
(concordancia) entre eles foi de 61,0 % (variando entre 38 a 81,0 %).

Balkau et al (1993) avaliaram as codificagdes de causas de morte descritas nos
atestados médicos de dbito de seis casos clinicos com historia de Diabetes mellitus.
Solicitaram a uma média de 220 codificadores por cada pais europeu ((Franca,
Alemanha, Romenia, Paises Baixos, Irlanda do Norte, Republica da Irlanda, Escocia
e Suica) novas codificagdes para estes seis atestados médicos de obito. Nestes seis
atestados médicos de 6bito de diabéticos havia meng¢do de: doenca cerebrovascular,
coma diabético, acidentes de transito, e as trés restantes doengas coronarianas. Os
autores concluiram pela andlise de concordancia das codificagdes que as causas
basicas e associadas de morte ndo foram comparaveis entre estes oito paises
europeus.

Os resultados de comparacdes das codificagdes de causas basicas de morte
podem variar de acordo com o tipo de desenho do estudo. Os estudos que utilizam
informacgodes do atestado médico de 6bito validadas, criam um novo atestado médico
de obito que pode ser igual ou ainda completamente diferente do original. Desta
forma, uma andlise comparativa entre os atestados médicos de oObito validados e
originais produzem resultados que diferem daqueles obtidos pela simples
recodificacdo dos mesmos atestados médicos de obito. Isto se deve ao fato de que os
atestados médicos de 6bito a serem recodificados ndao sdo mais os mesmos da amostra
original, apresentando informagdes adicionais ou ainda contraditorias. Contudo, feita
esta ressalva quanto as metodologias frequentemente utilizadas, estes dois tipos de
estudos podem contribuir para uma nogdo acerca das limitagdes qualitativas das
informagdes provenientes de estudos de mortalidade por causa basica de morte.

As descri¢des de padroes de mortalidade baseados nas informagdes de causas
basicas de morte das declaragdes de Obito sdo sistematicamente produzidas por
Departamentos de Estatisticas Vitais e estudos epidemioldgicos, sendo amplamente
utilizadas em saude publica, subsidiando importante conhecimento acerca de varias
doencas e afeccdes que acometem as populacdes. Contudo, durante o processamento
das causas de morte para a codificagdo da causa basica, nem sempre & possivel

identificar o inicio do processo modrbido e/ou a sequéncia logica das afecgdes



descritas, particularmente no caso de doencas cronico-degenerativas. Sob este ponto
de vista, os estudos que produzem descricoes baseadas na andlise das causas
associadas de morte descritas nas declaragdes de Obito, principalmente daquelas
referentes aos grupos mais idosos, podem contribuir para o conhecimento acerca de
distintos processos patoldgicos que concorrem entre si € culminam com o Obito
(Stehbens, 1985; Goldacre, 1993; Mackenbach et al, 1997).

Considerando algumas consequéncias das melhorias das condi¢cdes de vida
ocorridas mundialmente nas ultimas décadas, tais como o aumento na sobrevida das
populagdes e na propor¢do de adultos e idosos existentes, ¢ o desenvolvimento de
tecnologia em diagndsticos clinicos, ¢ ressaltado através de estudos epidemioldgicos
que a mortalidade proporcional devido a doengas cronicas tem ocorrido com maior
frequéncia que outras doengas em algumas cidade e capitais (Omram, 1971,
Gittelsohn, 1982; Israel et al, 1986). Especificamente para o Brasil, numa andlise dos
dez principais grupos de causas de morte nas Capitais brasileiras, entre 1930 e 1989,
foi revelado que as doencas infecto-parasitarias continuaram sendo citadas nas
declaragdoes de oObito até 1989, porém com menos frequéncia do que em anos
anteriores a este. Por sua vez, doencas cardiovasculares, cronico-degenerativas e as
causas externas apresentaram-se proporcionalmente mais frequentes nestas
estatisticas de mortalidade baseadas nas causas basicas de Obito, principalmente nas
regides consideradas mais desenvolvidas do pais, como as Sudeste, Sul e Centro-
Oeste (MS- Estatisticas de Mortalidade, 1989; FIOCRUZ/RADIS, 1984). De forma
diferenciada ao O6bito por doencas agudas, aquele devido a doencas cronicas,
frequentemente apresenta varias afecgdes coexistentes, € muitas delas, de origem
etiologicas distintas, mas que influem conjuntamente no processo morbido,
principalmente no grupo de idosos. Sendo assim, desde o inicio deste século (Dublin
& Van Buren, 1924; Van Buren et al, 1925) ja era reconhecido que a atribuicio de
somente uma causa basica para estes Obitos poderia ndo traduzir fielmente a
verdadeira situagdo da mortalidade (Janssen, 1940; Treloar, 1956; Dorn & Moriyama,
1964; Dorn, 1966).

Em que pese a necessidade de avaliar a tendéncia temporal da mortalidade por

causa basica, e o objetivo de conhecer particularidades do obito devido a



determinadas doencas cronicas, os estudos baseados no conjunto de informagdes de
causas basicas e associadas podem oportunamente contribuir para o conhecimento de
doencas e afec¢des mais prevalentes a época do obito. Markush (1968), Paes (1985),
Stehbens (1985) e Mackenbach et al (1997) sugerem andlise que considera somente
as causas associadas de morte descritas nos atestados médicos de 6bito, como uma
outra perspectiva de contribuicdo para o conhecimento das afec¢des prevalentes a
época do 6bito, ou ainda de uma outra possivel causa de morte que poderia ter sido
codificada como causa basica para estas declaragdes de oObito.

Viérios autores confirmaram a importancia da analise de causas multiplas de
morte, pela utilizacdo desta técnica para o conhecimento da mortalidade em
diferentes populagdes, e acerca de doencas de natureza diversificada tais como
hipertensdo arterial, causas externas, cirrose hepatica, doencas cardiovasculares e
respiratorias cronicas, doengas ocupacionais, Doenca de Chagas, AIDS entre outras
(Weiner et al, 1955; Paffenbarger et al, 1966; Krueger et al, 1967; Escudero &
Kotliar, 1975; Wong et al, 1978; Wing & Manton, 1981 e 1983; Saad, 1986; Fife,
1987; Steenland et al, 1992; Niobey, 1994; Wanderley & Litvoc, 1994).

As contribuicdes dos estudos de causas multiplas sdo inumeraveis, e apenas
como um exemplo citamos Puffer & Serrano (1973), autores de um dos cléssicos
trabalhos que utilizam esta técnica de analise. Estes autores relataram resultados da
Investigacao Interamericana de Mortalidade na Infincia, um estudo que consolidava
treze projetos realizados na América Latina. As causas associadas presentes nas
declaragdes de Obitos de menores de cinco anos residentes de paises latino
americanos foram avaliadas e dentre varios tipos de doengas mencionadas como
causa basica, o sarampo havia sido causa de morte com bastante frequéncia. Nos
atestados médicos de obito classificados com o sarampo como causa bésica foi
encontrada coexisténcia de outras enfermidades, sendo as mais citadas a pneumonia,
principal complicagdo do sarampo, e a deficiéncia nutricional representando,
respectivamente, 80,3 e 62,3 % dos 6bitos devido a esta doenga infecciosa.

Segundo Chamblee & Evans (1982) as estatisticas de mortalidade baseadas nas
causas basicas de morte fornecem um indicador considerado como unidimensional da

causa que iniciou a cadeia de eventos que levou ao 6bito, como uma medida resumo.



Assim, varios elos desta cadeia de acontecimentos que culminaram com o 6bito nao
sdao apurados. Algumas doengas sdo preteridas em relagdo a outras, e de uma certa
forma, embora uniforme e padronizada, a selecdo em alguns casos pode tornar-se
arbitraria, pondo em risco a validade da classificagao.

Um outro aspecto acerca da limitagdo dos estudos de mortalidade por causa
basica ¢ evidenciado quando alguns estudos verificaram que em média sao
encontrados cerca de dois diagndsticos informados nas linhas do atestado médico de
cada declaracdo de 6bito analisada sob a técnica de causas multiplas. Sendo assim, os
padroes de mortalidade apresentados por causas basicas deixam de considerar
aproximadamente a metade das informacdes contidas nos atestados médicos de dbito
(Janssen, 1940; Olson et al, 1961; Guralnick, 1965, Krueger, 1966; Tardon et al,
1995; Israel et al, 1986). Este nimero médio de dois diagndsticos por declaragdo de
obito pode provavelmente ser semelhante no Brasil. Esta lacuna no conhecimento
acerca do preenchimento do atestado médico de obito persiste, ainda que
especificamente para alguma doenga ou populagdo, pois entre os estudos nacionais
que realizaram analises de causas multiplas poucos sdo aqueles que informaram o
nimero de diagnodsticos presentes por declaragdo de Obitos como os estudos de
Laurenti (1974), Saad (1986) e Wanderley e Litvoc (1994) (Laurenti, 1974 ¢ 1982;
Lessa e cols., 1986; Saad, 1986; Melo e cols., 1991; Wanderley e Litvoc, 1994).

As informagdes provenientes de estatisticas de causa basica de morte sdo
simples, rapidamente obtidas, de facil compreensdo e tradicionalmente utilizadas,
sobretudo para comparagdes entre diferentes areas geograficas e periodos de tempo.
Porém, tendo em vista suas limita¢des, e também o fato anteriormente citado de que
nem sempre as mortes se devem a somente uma causa especifica, as estatisticas
obtidas pela classificacdo de todas as causas - basicas e associadas - presentes nos
atestados médicos de 6bito vém oferecer uma nova perspectiva para o incremento no
conhecimento acerca do processo morbido.

Esta técnica mais abrangente de observagdo de todas as informagdes contidas
nas linhas do atestado médico de 6bito ¢ denominada de "anélise de causas multiplas
de morte" (Dublin & Van Buren, 1924; Contributory Causes of Death, 1925; Janssen,
1940; Dorn & Moriyama, 1964; Dorn, 1966; Puffer & Griffith, 1968; Laurenti, 1973



e 1974; Erhardt, 1977; Goodman, 1982; Israel et al, 1986; Tardon et al, 1995, entre

outros).

O processo de codificagdo da causa bésica de morte

Em 1924, o Comité de Causas Contribuintes de Morte apresentou parecer a
Sessao de Estatistica Vital da Associagdo Americana de Satide Publica reconhecendo
a importancia da tabulagdo de causas contribuintes para a satde publica, e sugeria a
padronizagdo de estatisticas e publicacdes a cada cinco anos (Committee on
Contributory Causes of Death, 1925). O processamento de causas de morte era
originalmente realizado pelo “Bureau of Census”, e em tempos atuais o “National
Center of Health Statistics” (NCHS) ¢ a institugdo responsavel por estas estatisticas.
Considerando o periodo de 1900 a 1968, foram publicadas cinco tabulagdes que
informavam causas bdsicas e contribuintes para os EUA nos anos de 1917, 1925,
1936, 1940 e 1955 (Israel et al, 1986; White et al, 1989).

A 20" Assembléia Mundial de Saude definiu as causas de morte para serem
codificadas como “todas aquelas doencgas, condi¢cdes morbidas ou injurias nas quais
tanto resultaram em ou contribuiram para a morte e as circunstancias do acidente ou
violéncia nos quais produziram quaisquer tipo de injurias” (OMS, 1985). Este
conjunto de causas, que inclui a causa basica de morte ¢, por esta forma, também
referido como “causas multiplas”, e constitui a base para andlises mais abrangentes
do que aquelas de causas basicas de morte (Chamblee & Evans, 1982).

A classificacdo da causa basica de morte constitui-se fundamentalmente em
atividade manual realizada por codificadores especializados que fazem uso de regras
e da Classificagdo Internacional de Doencas (CID). Apesar de intensivo treinamento
normatizado pela Organizacdo Mundial da Saude este trabalho estd sujeito a falhas
(Santo & Laurenti, 1986).

O National Center for Health Statistics (NCHS) iniciou a produgao rotineira
de causas multiplas de morte em 1968, através de um sistema de computador
denominado ACME (“Automated Classification of Medical Entities”). Este sistema

classifica a causa basica de morte e arquiva cddigos de todas as demais afecgdes



presentes no atestado médico das declaragdes de oObito. Desta forma, padroniza e
controla automaticamente o processo de codificagdo das causas de morte, garantindo
a fidedignidade das informacgdes por eles obtidas. Ao considerar e codificar todas as
informagdes referentes as causas de morte, possibilita a avaliacdo da mortalidade sob
a perspectiva de causas multiplas de morte (Chamblee & Evans, 1982; Israel et al,
1986; Santo, 1988).

O sistema ACME oferece inimeras vantagens quanto a obtengdo da causa
basica e associada de morte, porém algumas consideracdes devem ser feitas. O
sistema requer a disponibilidade de um computador de grande porte para a sua
instalacao, bem como treinamento dos codificadores para a preparacao dos dados de
causas de morte, e a andlise das declaragdes de Obito necessita da aplicacdo das regras
de modificacdo 9 a 12 da CID-9 que o sistema ndo faz (Chamblee & Evans, 1982;
Israel et al, 1986; Santo & Pinheiro, 1995).

A grande utilidade deste sistema ACME repercutiu no Brasil em 1976,
concomitantemente a implementacdo do Sistema Nacional de Informacgdes sobre
Mortalidade. O Centro Brasileiro de Classificagdo de Doengas - CBCD (Centro da
Organizacdo Mundial da Saude para Classificagdo de Doencas em Portugués) da
Faculdade de Satde Publica da Universidade de Sao Paulo interessou-se pela
aquisicdo deste sistema e estabeleceu um intercAmbio com o NCHS objetivando a
introducao do mesmo no Brasil.

No Estado de Sdo Paulo o sistema ACME foi testado em parceria com o
CBCD ¢ a Fundagdo SEADE (Sistema Estadual de Analise de Dados). Estabeleceu-se
também um convénio entre o Ministério da Saude e a Fundacdo SEADE, que
subsidiava o Subsistema de Informagdes para Mortalidade (SIM) com os dados de
mortalidade de Sao Paulo e eventualmente de outras regides do pais. Uma adaptagdo
do sistema ACME passou a processar efetivamente as declaragdes de obito de
residentes do Estado de Sao Paulo a partir de 1983, porém sua expansdo para o
restante do pais ndo foi possivel devido a problemas, tais como auséncia de
equipamentos apropriados (hardware) e pessoal técnico qualificado (Santo &

Laurenti, 1986; Santo, 1988).



Com o objetivo de agilizar e padronizar o processo de codificacdo e seleg@o
da causa basica de morte no Brasil, visto as dificuldades de implementagdo do
sistema ACME até aquele momento, 0o DATASUS do Rio de Janeiro desenvolveu
com apoio do CBCD durante 1993, um programa para microcomputadores que
determina o cddigo e fornece a descricdo da causa basica de morte a partir das
informacgdes sobre as afec¢des contidas no atestado médico de obito. Este sistema de
Sele¢do da Causa Basica (SCB) requer apenas um microcomputador e treinamento
técnico menos sofisticado para a sua aplica¢do, e produz informagdes consideradas
consistentes ¢ de qualidade acerca das causas de morte descritas nos atestados
médicos de obito de niveis local ou nacional. (Santo & Pinheiro, 1995).

Atualmente andlises de causas multiplas de morte também podem ser obtidas
informatizadamente através de um programa denominado Tabulador de Causas
Multiplas (TCM) desenvolvido por alguns pesquisadores (Santo & Pinheiro, 1997).
Este sistema processa bancos de dados compostos por informagdes referentes as
afeccoes codificadas pela nona revisao da Classificacdo Internacional de Doengas
(CID-9), e provenientes dos atestados médicos de dbito. Atualmente encontra-se em
implementagdo para sua posterior utilizagdo em planejamento e administragcdo de
servigos de saude (Santo & Pinheiro, 1997).

Com o desenvolvimento do conhecimento na medicina, o surgimento de
novas doengas e o declinio em importancia de outros agravos da satde, uma revisao
da Classificacdo Internacional de Doencas (CID-9) e suas regras de selecdao de causa
basica tornou-se necessaria. Atualmente encontra-se disponivel a décima revisdo da
Classificacdao Internacional de Doengas (CID-10), e no Sistema de Informacao de
Mortalidade (SIM-MS) as causas basicas de morte das declaragdes de obito de 1996
jé& encontram-se codificadas segundo esta recente revisao.

Algumas mudancas introduzidas pela CID-10 influenciaram na
comparabilidade das estatisticas de mortalidade, tanto por causas basicas quanto por
causas multiplas, e ndo hd programas informatizados para comparagdes entre as
revisdes da CID. Dentre outras modificagdes, a décima revisdo da CID passa a

apresentar vinte capitulos e sistema de codificagdo que passa a ser alfa-numérico.



Santo (1997) avaliou comparativamente as codificagcdes realizadas para uma
amostra sistematica de declaragdes de 6bito do Estado de Sao Paulo do ano de 1992,
segundo codificagdes da nona e décima revisdes da CID. Vdrios capitulos da CID-9
mudaram de nimero, e as afec¢des passaram a serem distribuidas numa classificacdo
mais desagregada em capitulos. As modificagcdes mais significantes, segundo o autor,
ocorreram no Capitulo III (Doengas das Glandulas Endocrinas, da Nutricdo e do
Metabolismo e Transtornos Imunitarios) da CID-9, devido ao remanejamento da
Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA) para o novo Capitulo III (Doengas
do sangue, Orgdos hematopoiéticos e transtornos imunitarios) na CID-10.
Particularmente o Diabetes mellitus passou a pertencer ao Capitulo IV (Doencas
enddcrinas nutricionais e metabdlicas) nesta revisdo mais recente. Outra modificacdo
ocorrida foi no Capitulo VIII (Doengas do Aparelho Respiratorio) da CID-9 devido
ao remanejamento de doencas como a pneumonia € broncopneumonia para outros
diversos capitulos da CID-10.

O advento da décima revisao da Classificacao Internacional de Doengas (CID-
10) provocou também modificacdes no processo de selecdo de causa basica e nas
analises de causas multiplas de morte, tornando-se necessarias adaptagdes nos
programas computadorizados de sele¢ao de causa basica (SCB) e tabulagdo de causas
multiplas (TCM) (Santo, 1997).

Algumas considera¢des acerca da andlise de Causas de Morte

A Classificacao Internacional de Doengas, desde os seus primoérdios, esta
estruturada para facultar a apresentacdo de estatisticas de mortalidade por causa
basica (OMS, 1985). Sendo assim, a andlise de causas multiplas de morte, seja esta
realizada manualmente através de codificadores ou automatizada por “softwares”,
esbarra neste problema substancial. Santo (1988) enfatiza que a utilizagdo da
estrutura da Classificagdo Internacional de Doencas em estudos de mortalidade por
causas basica ou causas multiplas deveria ser feita com algumas ressalvas.

A primeira consideragdo feita pelo autor refere-se a selecdo de uma causa
basica quando duas ou mais afec¢des sdo informadas como responsaveis pela morte.

No passado, as regras de escolha da causa basica diferiam entre os paises, ¢ a



normatizacdo de 1948 pela Organizagdo Mundial da Satde ndo resolveu de todo a
questdo. Visto que a aplicacdo destas regras de escolha depende da opinido do
codificador, o resultante desprezo das outras causas informadas no atestado médico
de 6bito pode ser considerada perda de informagdes sobre o processo morbido e por
vezes de uma possivel causa basica (Moriyama, 1956).

A segunda consideracao feita por Santo (1988) diz respeito as rubricas ou
categorias de associagdo da Classificagdo Internacional de Doengas considerando os
dois tipos de categorias de associagdo existentes — preferéncia ou combinagdo — e que
estas reservam apenas um codigo da Classificagdo para duas ou mais afecg¢des
informadas conjuntamente. Este fato vem a acarretar problemas para a analise de
causas multiplas de morte. A associacdo tipo preferéncia distorce a interpretagdo das
estatisticas de causa basica e implica em questdes metodoldgicas quanto a producdo
de tabulagdes especiais para estes casos. Em outras palavras, a informacao acerca de
alguma outra afec¢do declarada no atestado médico de 6bito que autenticamente
poderia ser a causa basica, ¢ perdida. A associagdo tipo combinacao determina que
para duas ou mais afec¢des presentes num mesmo atestado médico de 6bito, outro
codigo deve ser atribuido, ocorrendo também perda de algumas informacdes e
acarretando problemas metodologicos para a analise de causas multiplas de morte.

A terceira consideracgdo feita por Santo (1988) relaciona-se com a estrutura da
Classificacdo Internacional de Doencas: quando as causas multiplas sdo tabuladas
segundo a distribuicdo em graus de agregacdo maiores (por exemplo os Capitulos) do
que aqueles em que foram produzidos, ocorre a denominada duplicacdo ou
multiplicagdo de diagnosticos. O autor fundamenta-se na opinido de Laurenti (1973)
que menciona o fato de que muitas afec¢des semelhantes recebem codigos diferentes
da Classifica¢do Internacional de Doengas, dada uma necessidade de discrimina-las
nos estudos de morbidade ou nos indices de diagndsticos hospitalares. Sendo assim,
para os estudos de mortalidade ou de avaliacao de concordancia quanto a codificagao
de causas de morte, por exemplo, o grau de pormenor destas rubricas da Classificacdo
ndo ¢ essencial. Isto implica, na pratica, que, quando um atestado médico de 6Obito
apresenta diagndsticos afins, podera ocorrer a multiplicagdo, ou mais comumente, a

duplicagdo de causas de morte. Com relacdo a esta questdo, os autores devem



proceder e descrever este cuidado quanto a metodologia de andlise de causas
multiplas de morte, eliminando assim a duplicacdo ou multiplicacao de diagnosticos,
e produzindo conhecimento mais apurado acerca do tema.

A estrutura da Classificagdo Internacional de Doengas, especificamente esta
nona revisao, agrupa nas mesmas classes, ou em outras proximas, muitas doengas que
podem apresentar caracteristicas distintas, embora assim codificadas. Entretanto, para
o estudo de mortalidade por causas multiplas realizado para o conjunto de
declaragdes de obito de uma populacido, a utilizacdo da andlise segundo subcategorias
e categorias da Classificacdo Internacional de Doencas dispersa o resultado obtido.
Para este tipo de analise, o uso de listas abreviadas para a apresentacao das causas de
morte torna-se apropriado, como por exemplo a Lista de Categorias de Trés Digitos
ou a Lista Brasileira de Mortalidade (CID-BR) descritas no Manual da CID-9 (OMS,
1985). As classes destas listas correspondem a agrupamentos que reunem
subcategorias e/ou categorias semelhantes, ou mesmo aos proprios Capitulos da
Classificacao Internacional de Doencas. Como consequéncia disto, os resultados e
conclusdes obtidos nos estudos de mortalidade baseados nos agrupamentos de
doengas, serdo de carater genérico em relagdo as doencas elementares constituintes
nesses agrupamentos.

A quarta e ultima consideracao de Santo (1988), diz respeito a auséncia de
uniformidade na terminologia utilizada para designar as causas de morte, conforme
levantamento em literatura (Janssen, 1940; Weiner et al, 1955; Olson et al, 1961;
Dorn & Moriyama, 1964; Dorn, 1966; Guralnick, 1966; Krueger, 1966; Puffer, 1970;
Puffer & Serrano, 1973; Tokuhata et al, 1974; Sasaki et al, 1985; Park et al, 1991), e
0 consequente problema quanto a metodologia adotada e a interpretagdo dos
resultados obtidos.

Estudos publicados anteriormente a Sexta Revisdo do Manual da
Classificacao Estatistica Internacional de Doencas, Lesoes, e causas de Morte, em
1948, possuem como justificativa a auséncia de uma normatizacdo desta
nomenclatura, bem como de pardmetros classificatorios. Entre estes, o de Janssen

(1940), que denomina a causa basica de causa primaria, e as causas associadas e



contribuintes sdo referidas em relagdo as primarias, ndo havendo distingdo entre
associadas e contribuintes.

No estudo de Weiner et al (1955) h4 referéncia a causa bésica e causas
multiplas de morte, considerando todas como causas informadas, e em alguns
momentos da andlise especificando somente as causas basicas. Dorn & Moriyama
(1964), Dorn, 1966; Guralnick (1966), Krueger (1966), Tokuhata et al (1974), Sasaki
et al (1985) em seus trabalhos denominam causa basica e causas contribuintes,
especificando separadamente as mesmas. Em contrapartida, Olson et al (1961), Puffer
(1970) e Puffer & Serrano (1973) designam distingdes para causas basicas, causas
associadas e o conjunto destas duas de causas multiplas. Verifica-se serem estas as
designacdes mais utilizadas pelas metodologias de andlises nos estudos de causas
multiplas de morte (Santo, 1988).

Outra questao que dificulta a andlise segundo a técnica de causas multiplas de
morte refere-se ao aproveitamento de todos os diagnosticos mencionados nas linhas
do atestado médico de 6bito, incluindo-se aqui, o capitulo referente aos sintomas,
sinais e afec¢des mal definidas (Capitulo XVI da CID-9). Segundo Santo (1988), o
aproveitamento destas informacdes depende da finalidade pela qual se desenvolve o
estudo de causas multiplas, ou seja, para os estudos de padroes de mortalidade por
causas, a inclusdo das afec¢des do capitulo XVI ndo ofereceriam subsidios para
programas de prevencdo para a morte. No méximo a inclusdo destas ofereceriam
informagdes para uma avaliacdo acerca da qualidade da certificagdo médica no
atestado médico de obito. E se as andlises de causas multiplas de morte forem
utilizadas para o conhecimento acerca da mortalidade por determinadas doengas em
particular, o aproveitamento de algumas informacdes acerca de afec¢des mal
definidas pode contribuir para o processo que culminou com o 6bito.

Santo (1988) aponta para o fato de que a analise de causas multiplas de morte
inclui afec¢des que ndo devem ser consideradas como causas basicas de morte,
segundo a regras da CID, tais como as lesdes por mortes ndo naturais, os neoplasmas
secundarios e os codigos assinalados por asterisco, devendo serem consideradas com

restrigdes.



Contribuicdes da andlise de Causas Multiplas para os estudos de mortalidade

Devemos destacar que as informagdes obtidas pela andlise de causas multiplas de
morte podem contribuir para a compreensao acerca do processo morbido em quatro
aspectos: primeiro, sao informagdes viaveis acerca da frequéncia pelo qual uma dada
doenca contribui para o 6bito; segundo, esta analise pode prover conhecimento acerca
da coexisténcia de doengas que levaram ao Obito. A partir destes dois primeiros
aspectos, doengas cronicas tais como hipertensdo arterial, Diabetes mellitus,
aterosclerose, muitas vezes nao consideradas como causa basica de morte, podem ser
evidenciadas como tal e/ou conhecidas em suas frequéncias separadamente ou
concomitantemente a outras doengas; o terceiro aspecto refere-se as causas externas,
e a natureza do impacto dos acidentes, envenenamentos e violéncia que podem entdo
serem conhecidas; e o quarto, dados de causas multiplas de morte informam acerca da
viabilidade das regras de codificagdo de causas bésicas e acerca do processo de
certificagdo por si sO, ou em outras palavras, promovem avaliacio de como ¢
preenchida a declaracdo de 6bito (Chamblee & Evans, 1982).

Em literatura varios autores publicaram trabalhos envolvendo ou comentando o
potencial analitico da técnica causas multiplas de morte (Dublin & Van Buren, 1924;
Van Buren et al, 1925; Janssen, 1940; CMCCD, 1958; Dorn & Moriyama, 1964;
Dorn, 1966; Guralnick, 1966; Krueger, 1966; Cohen & Steinitz, 1969; Laurenti,
1973; Erhardt, 1977; Glasser, 1981; Chamblee & Evans, 1982; Comstock &
Markush, 1986; Israel et al, 1986; Puffer, 1989; Steenland et al, 1992; Goldacre, 1993
Tardon et al, 1995 entre outros). Dentre estes autores, Israel et al (1986) foram
aqueles que melhor sintetizaram as aplicagdes e os resultados que podem ser obtidos
das declaracdes de Obitos através da técnica de andlise de causas multiplas de morte, e
que sdo apresentadas a seguir.

Dentre as tabulagdes de causas multiplas sugeridas pelos autores, um resultado
preliminar que pode ser obtido ¢ a contagem do numero de diferentes causas que sdo
descritas em cada atestado médico de 6bito. Com o resultado desta contagem, os
diagnoésticos informados nas rubricas de causa de morte (Parte I e 1I) podem ser

distribuidos de acordo com as suas frequéncias nas declaragdes de o6bito. Por



exemplo, em alguns atestados médicos de Obito sdo encontrados somente um
diagnostico, sendo este referente a causa basica. Por outro lado, também encontram-
se outros atestados médicos de 0bito que mencionam trés diagnosticos, um referente a
causa basica e outros dois as causas associadas.

Israel et al (1986) citam que hé tendéncia a um aumento no niimero de causas ou
diagnosticos mencionadas nos atestados médicos de oObito, e fundamentam esta
opinido no envelhecimento populacional e na transicdo epidemioldgica relatada para
os EUA referente a um aumento na propor¢ao de mortes devido a doengas cronicas.
Contudo, outras questdes podem estar envolvidas nesta tendéncia ao aumento de
numero de causas de morte descritas, tais como os esforcos realizados pelos médicos
que atestam as declaracdes de Obito, no sentido de descreverem mais detalhadamente
as afeccOes prevalentes a época do dbito, ou ainda o proprio desenvolvimento que a
medicina vem apresentando para o diagndstico de doengas.

Com os estudos de analise de causas multiplas de morte é possivel observar que
o numero de causas descritas nas declaracdes de 6bito geralmente varia com o tipo de
doenga. Para os oObitos de residentes dos EUA em 1955, o nimero médio de causas
mencionadas nas declaracdes de 6bito por homicidios foi de 1,1, enquanto que
naquelas por neoplasmas do sistema respiratorio, este nimero médio foi de 2,4. Nos
atestados médicos de 6bito que informavam o infarto agudo do miocardio como causa
basica, o nimero médio de diagnosticos encontrados foi de 2,6 e para aquelas por
Diabetes mellitus, 3,5 (Israel et al, 1986).

Um segundo tipo de resultado que pode ser obtido pela técnica de analise de
causas multiplas ¢ o indicador denominado “Razdo de Men¢ao de Causa Basica
(RMCB)”. Este indicador consiste na divisdo numérica entre o nimero de vezes em
que uma determinada doen¢a ¢ mencionada nos atestados médicos de Obito
(numerador) pelo numero de vezes em que ¢ selecionada como causa basica de morte
(denominador). Quando o valor numérico deste indicador RMCB aumenta,
afastando-se de 1,0, ocorre que a doengca em questio ¢ mencionada mais
frequentemente como causa associada. Quando se aproxima de 1,0, indica que a
determinada doenga ja ndo ¢ referida tantas vezes como causa associada, sendo sua

classificagdo mais frequente como causa basica de morte, ou ainda, quando o valor



for 1,0 ha ocorréncia destas meng¢des em propor¢des iguais. Israel et al (1986)
comentam que ¢ muito comum encontrar RMCB com valores positivos e distantes de
1,0 doengas cronicas, pois a longa duracio destas propicia o aparecimento de doencas
concomitantes. Entre elas estdo a aterosclerose, o Diabetes mellitus, a hiperplasia da
prostata, a hipertensdo arterial, a sifilis e as sequelas destas doencas, que sdo
frequentemente mencionadas como causas contribuintes. Sendo assim, este indicador,
obtido segundo critérios técnicos especificados, pode ser avaliado e comparado entre
diferentes doencgas, segundo género, idade ou local de ocorréncia do 6bito, ou em
ainda entre diferentes estudos (Israel et al, 1986).

Uma terceira aplicagdo da analise de causas multiplas citada por Israel et al
(1986), ¢ o exame da natureza de lesdes, ou efeitos clinicos de traumas descritos nas
declaragdes de obito por Causas Externas (Capitulo XVII da CID-9), e que vem a
contribuir para a programacao em saide neste contexto.

Finalmente, a quarta aplicagdo se refere a descricdo das associagdes entre as
diferentes condi¢des de Obito. Para esta analise sdo necessarias pesquisas adicionais,
bem como tabulacdes especificas dos diagnosticos encontrados.

A esta ultima aplicacdo da técnica de andlise de causas multiplas citada por Israel
et al (1986), sdo referidas publicacdes de Guralnick (1966) e Chamblee & Evans
(1982). O primeiro autor exemplifica esta aplicagdo da técnica de analise de causas
multiplas avaliando associagdes para um grupo de causas de morte descritas em
atestados médicos de obito de residentes dos EUA em 1955. Os resultados obtidos
por Guralnick (1966) apontaram para uma associacdo do Diabetes mellitus como
causa basica com doengas cardiovasculares e renais como causas associadas,
ocorrendo associagdo na forma inversa também. Chamblee & Evans (1982)
apresentaram, entre outros resultados, uma andlise de causas multiplas de morte
baseada numa tabela 2x2, com a tabulagdo de presenca ou auséncia de Diabetes
mellitus e nefrite/nefrose de forma a medir associagdo entre estas causas. Assim, para
os Obitos de residentes dos EUA em 1976, e a partir de uma hipdtese de
independéncia no risco de ocorréncia destas doencas, era esperado que o Diabetes
mellitus e nefrite/nefrose ocorressem juntos em 1.845 atestados médicos de obito.

Contudo, esta combinagdo realmente apareceu em 3.775 mortes, com um excesso de



100%, e o nivel de associa¢do entre estas doengas foi considerado moderado, de
acordo com aplicacdo de teste especifico para medida de associacdo (teste Q de
Yules). Esta analise pode ser realizada controlando outras varidveis como idade ou
género, e também outras doencas adicionais. Estes autores sugerem que o Diabetes
mellitus deveria ser estudado sob o aspecto de sua associacdo com varias doengas,
numa sequéncia temporal, seguindo o conceito metodologico por eles propostos.

O potencial analitico da técnica de causas multiplas de morte e também suas
limitagdes tém sido apontadas por diversos autores conforme citado anteriormente.
Ademais, a técnica de analise de causas multiplas potencializando a aplicacdo ¢ a
confiabilidade das estatisticas de mortalidade pode oferecer um panorama mais
adequado e verdadeiro acerca das condigdes de morbidade e de mortalidade de uma

populagao.

Diabetes mellitus — Avalia¢do da Razdo de Mencdo de Causa Basica (RMCB)

A razdo de mengdo de causa basica (RMCB), indicador frequentemente utilizado
em estudos de causas multiplas de morte, proporciona o conhecimento acerca da
magnitude pela qual uma doenga ¢ reportada nos atestados médicos de oObito, seja
como causa basica ou associada de morte.

Especificamente para o Diabetes mellitus, este indicador tem sido utilizado, ou
pode ser estimado a partir das informagdes provenientes de dois grupos de
publicacdes divididos para o proposito de andlise, segundo o enfoque dado ao
conhecimento acerca da doenca, ou a metodologia para obten¢ao de informagdes
acerca das declaracoes de obito.

O primeiro grupo de publicacdes refere-se aquelas que avaliaram o conjunto de
declaracoes de obito de determinadas populagdes dos EUA sob o aspecto de causas
multiplas de morte. Neste grupo, os autores estimaram a razdo de mencao de causa
basica para véarias doencas, inclusive o Diabetes mellitus, porém, em sua maioria ndo
avaliaram as principais afeccdes associadas as enfermidades destacadas. A
comparagao dos resultados obtidos para este indicador revelou que houve aumento na

tendéncia em mencionar o Diabetes mellitus, principalmente como causa associada



de morte, pois os valores da razdo de mencao de causa basica variaram entre 1,10 e
4,5 (Janssen, 1940;, Olson et al, 1962; Dorn & Moryama, 1964; Dorn, 1966;
Guralnick, 1966; Chamblee & Evans, 1982; Israel et al, 1986; White et al, 1989);
Puffer, 1989; Park et al, 1991; Steenland et al, 1992 ¢ Tardon et al, 1995).

O segundo grupo de publicacdes refere-se aquelas que revisaram um conjunto de
declaracoes de oObito de residentes de algumas localidades e avaliaram
especificamente a mencao do Diabetes mellitus como causa multipla de morte entre
outras informagdes adicionais, tais como as principais causas associadas a sindrome.
Os resultados obtidos confirmam a contribuicdo da declaragdo de 6bito como
importante fonte de dados e da técnica de analise de causas multiplas de morte, como
técnica representativa e viavel para o conhecimento acerca da mortalidade por
Diabetes mellitus. Quanto ao indicador RMCB nao foi possivel estimar o seu valor
em alguns estudos, devido a maneira pelas quais as informagdes acerca do Diabetes
mellitus foram apresentadas nas publicagdes (Tokuhata et al, 1975; Sasaki et al, 1978;
Connell & Lounden, 1983; Geiss et al, 1985; Sasaki et al, 1985; Will & Connell,
1988; Balkau & Papoz, 1992; Bild & Stevenson, 1992 e Wild & Laws, 1995).

Estudos sobre o Diabetes mellitus como Causa Basica e Associada de morte

Janssen (1940) analisou declaragdes de obito de residentes dos EUA, em 1936, e
dentre varios outros resultados obtidos, indicou que o valor numérico da relagdo entre
a frequéncia do Diabetes mellitus mencionada nos atestados médicos de obito sobre o
numero de vezes pelo qual foi selecionado como causa basica de morte foi de 1,10.
Esta razdo de mencdo de causa bésica, muito proéxima de 1,0, indicou que havia
tendéncia semelhante em citar o Diabetes mellitus como causa basica ou como causa
associada de morte. Uma observacao feita sobre o resultado deste indicador € que este
se aproximou mais dos valores obtidos para as doencas infecciosas e parasitérias, tais

como a febre tifoide, com 1,01, a difteria, com 1,02 ou a influenza, com 1,15, do que



daqueles obtidos para algumas doencas cronicas, por exemplo a nefrite com 4,2, ¢ as
neoplasias de pulmdo com 2,2, e de cérebro, com 1,6.

Olson et al (1962) avaliaram as causas multiplas de morte descritas numa amostra
de atestados médicos de obito de residentes da California (EUA) em 1955. Varias
doencas foram analisadas quanto a meng¢do como causa basica ou associada de morte,
entre elas o Diabetes mellitus. Entre outros resultados apontados pelo estudo, o
numero médio de diagnosticos descritos nas linhas do atestado médico de 6bito foi de
2,05 para o conjunto de declaracdes de obito da Califérnia. Os autores destacaram o
Diabetes mellitus, como uma das doencas mais frequentemente mencionadas como
causa associada de morte (trés vezes mais do que como causa basica). A razdo de
mengdo de causa bdasica para esta doenca foi de 3,18. Para ambos os géneros, as
frequéncias do Diabetes mellitus aumentaram com o incremento nas faixas etarias,
com maior aumento para o grupo de 65 a 70 anos e posterior decréscimo para 75 anos
ou mais. O Diabetes mellitus foi mais frequentemente mencionado nas declaragdes de
obito femininas. As dez principais afec¢des mencionadas nos atestados médicos de
obito de diabéticos foram as doengas oftalmicas, a nefrite e nefrose, a cirrose do
figado, doencas do coracdo, septicemia, doenga hipertensiva, doengas
cerebrovasculares, aterosclerose, doengas do sistema urinario ¢ doengas do sistema
metabolico.

Dorn & Moriyama (1964) e Dorn (1966) analisaram informagdes das declaragdes
de obito de residentes dos EUA em 1955. Dentre as declaragdes de oObito que
mencionavam o Diabetes mellitus, aproximadamente 40,7 % apresentavam a doenga
como causa basica de morte. A razdo de menc¢ao de causa basica calculada foi de
2,45. Para este mesmo ano de 1955, Guralnick (1966) confirma este valor obtido.

Em 1982, Chamblee & Evans publicaram informag¢des da analise de causas
multiplas realizada a partir das declaragdes de obito de residentes dos EUA em 1976,
e a razdo de mengao de causa bésica estimada para o Diabetes mellitus neste ano foi
de 3,9. Este valor vem a refletir um aumento no niimero de declara¢des de obito que
mencionam o Diabetes mellitus como associada, em detrimento a sua classifica¢ao

como causa basica de morte.



Resultados de uma anélise de causas multiplas de morte a partir das declaragdes
de obitos de residentes dos EUA, em 1979 foram publicados por Israel et al em 1986.
Dentre algumas informagdes obtidas neste estudo, citamos que o Diabetes mellitus foi
mencionado em 128.373 declaragdes de obito, e em 33.192 foi codificado como
causa basica de morte, sendo o valor da razdo de mengdo de causa basica obtido, de
3,87. Nesta publicagdo, os autores comentam que valores muito afastados de 1,0 para
este indicador caracterizam condi¢Oes cronicas descritas nos atestados médicos de
obito, provavelmente de longa duragdo e combinadas com outras doencas, que
aumentaram o risco de morte. Caracterizam também doengas que sdo consideradas
como parte do processo morbido e ndo como iniciadores desta sequéncia, sendo
provavelmente mencionadas com mais frequéncia como causas associadas, do que
como causa basica de morte.

White et al (1989) avaliaram as declaragdes de obito de residentes da California
(EUA) em 1980, e compararam resultados obtidos neste ano com aqueles
referenciados para 1955 segundo publicacao de Olson et al (1962). O nimero médio
de diagnosticos descritos nas linhas dos atestados médicos de obito foi de 2,87, sendo
um pouco maior que aquele obtido para 1955. Em ambos os estudos realizados, o
numero médio de diagndsticos aumentou com o incremento nas faixas etarias, sendo
maior para todas as faixas etarias femininas. O Diabetes mellitus havia sido
mencionado em 2,38 % das declaragdes de obito de 1955, e dentre aquelas de 1980
foi mencionado em 6,4 %. A razdo de mencao de causa basica foi de 4,5, indicando
que houve tendéncia ao aumento em assinalar o Diabetes mellitus como causa
associada de morte. A frequéncia do Diabetes mellitus aumentou com o incremento
nas faixas etdrias para ambos os géneros, sendo mais frequente nas declaracdes de
obito femininas em todas as idades, resultados estes semelhante aos obtidos por
Olson et al (1962). Os dez principais grupos de doengas mencionadas nos atestados
médicos de obito de diabéticos foram basicamente os mesmos citados por Olson et al
(1962) na analise de 1955, com a inclusdao da tuberculose e das doengas do sistema
respiratorio no ano de 1980, ao invés da cirrose do figado e doencas do sistema

metabdlico.



Na publicacao de Puffer (1989), a analise de causas multiplas foi realizada com
declaragdes de obito de residentes dos EUA, em 1984. A raziao de mencao de causa
basica calculada foi de 4,0 para o Diabetes mellitus. O valor obtido, considerado alto,
revelou que dentre as declaragdes de 6bito que mencionavam o Diabetes mellitus em
aproximadamente 80,1 % a doenca era causa consequencial ou contribuinte.

Park et al (1991) analisaram as ocorréncias e combinacgdes das causas associadas
de morte descritas nas declaragdes de obito de idosos (65 anos ou mais) residentes do
Hawaii (EUA), durante o periodo de 1976 a 1978. As causas bdsicas e associadas de
morte descritas neste conjunto de declaracdes de obito foram codificadas pela CID-8.
O niimero médio de diagnodsticos por declaracdo de dbito foi de 3,03 (2,88 % para o
género masculino e 3,12 % para o feminino). Os autores atribuem esta diferenga de
numeros médios de diagndstico segundo género ao fato de que haviam mais
declaragdes de Obito femininas referentes ao grupo etario mais velho, favorecendo o
desenvolvimento de mais doengas. Dentre outros aspectos avaliados em relagdo ao
Diabetes mellitus, a razdo de mencao de causa basica para este grupo foi de 4,5,
proximo daqueles estimados para doencgas tais como nefrite e nefrose, alguns tipos de
cancer e doencas infecciosas. A principal afeccdo descrita nos atestados médicos de
obito que mencionavam o Diabetes mellitus (como causa basica ou associada de
morte) foi a doenga isquémica do coracao.

Steenland et al (1992) avaliaram as causas multiplas de morte descritas nas
declaragdes de 6bito de residentes dos EUA, numa série temporal (1960 a 1989). Um
dos objetivos deste estudo era o de revisar os atestados médicos de oObito de
trabalhadores de industria de herbicidas, ou de produtos quimicos similares, e avaliar
a men¢do do Diabetes mellitus nestas declaragdes de obito. Os autores partiam de
uma hipdtese de que a exposicdo a dioxina poderia tornar diabéticos esse grupo de
trabalhadores. Foram estimadas razdoes de men¢do de causa basica para varias
doencas, e especificamente para o Diabetes mellitus o valor deste indicador foi de
3,82, confirmando o fato de que a enfermidade ¢ subestimada enquanto causa basica
de morte. Contudo os resultados deste estudo de andlises de causas multiplas ndo
possibilitou verificar uma associa¢do entre a frequéncia de mencdo de Diabetes

mellitus e a exposi¢ado a dioxina.



Tardon et al (1995) avaliaram as causas multiplas de morte descritas numa
amostra aleatoria de declaracdes de obito de residentes da Asturias (Espanha) em
1988. Os autores verificaram um nimero médio de cinco diagndsticos descritos nas
linhas dos atestados médicos de 6bito que mencionavam o Diabetes mellitus. Este
numero médio foi proximo daquele obtido para outras doengas tais como a hepatica,
as pulmonares obstrutivas, e nefrite em suas manifestacdes clinicas na forma cronica.
As razdes de mengdo de causa bésica foram estimadas para varias doencgas, e
especificamente para o Diabetes mellitus este indicador foi de 2,69. Esse resultado
aproximou-se daqueles obtidos para outras doengas cronicas tais como hipertensao
arterial (3,17), aterosclerose (2,19) doengas pulmonares obstrutivas cronicas (2,05) e
daqueles referentes a doengas agudas em eventos terminais devido a condigdes
cronicas tais como pneumonia (3,3) e septicemia (3,3).

Tokuhata et al (1975), Sasaki et al (1978), Connell & Lounden (1983); Geiss et
al (1985); Sasaki et al (1985); Will & Connell (1988); Balkau & Papoz (1992), Bild
& Stevenson (1992) e Wild & Laws (1995) sdao autores que revisaram um conjunto de
declaracdes de Obitos e avaliaram a men¢ao do Diabetes mellitus como causa
multipla, pertencendo ao segundo grupo de publicagdes de analise mais detalhadas
acerca da mortalidade por Diabetes mellitus.

O Diabetes mellitus mencionado em declaragdes de obito referentes a individuos
com menos de 45 anos foi analisado por Connell & Lounden (1983) e Will & Connell
(1988). Dois estudos avaliaram a mencdo do Diabetes mellitus em declaracdes de
obito que codificavam também doengas coronarianas (Wild & Laws, 1995) e renais
(Geiss et al, 1985). Outros avaliaram a meng¢ao do Diabetes mellitus no conjunto d e
declaragdes de Obito de residentes de algumas localidades, para alguns anos
(Tokuhata et al, 1975; Sasaki et al, 1978 e 1985; Balkau & Papoz, 1992 e Bild &
Stevenson, 1992.

Tokuhata et al (1975) revisaram as declaragdes de oObito de residentes da
Pennsylvania (maio-1968 a abril-1969), com objetivo de identificar aqueles atestados
médicos de Obito que mencionavam o Diabetes mellitus. Destacaram que esta
enfermidade havia sido mencionada quatro vezes mais nos atestados médicos de

obito como causa multipla de morte, quando comparada com a frequéncia somente



como causa basica de morte (RMCB de 3,85). As taxas de mortalidade por Diabetes
mellitus foram maiores para as mulheres, € os autores atribuiram isto ao fato das
mulheres, naquela populagdo, serem mais velhas que os homens a época do dbito,
aumentando a probabilidade de tornarem-se diabéticas. Os autores indicaram que
mais de 80,0 % das declaragdes de 6bito de diabéticos pertenciam ao grupo etério de
maiores de 60 anos. Os principais grupos de afeccdes mencionadas nos atestados
médicos de oObito de diabéticos foram as doencas do aparelho circulatério, as
neoplasias, as pneumonias e gripes, doengas renais e cirrose hepatica. Entre as
doengas do aparelho circulatério, as mais citadas foram o infarto agudo do miocérdio
e a oclusdo coronariana (doencas isquémicas do coracdao), seguida das doengas
cerebrovasculares, hipertensdo arterial e aterosclerose. Os autores apontam para a
necessidade de um conhecimento preciso acerca da natureza e magnitude das
complicacdes do Diabetes mellitus e das doencas coexistentes a enfermidade. Estas
afecgdes devem ser periodicamente avaliadas devido ao envelhecimento
populacional, ¢ ao desenvolvimento na medicina (terapéutica e prevencgao),
considerados como alguns dos fatores que modificam a prevaléncia do Diabetes
mellitus a época do obito.

A mortalidade por Diabetes mellitus como causa multipla de morte foi avaliada
numa série temporal (1960 a 1979) em Osaka (Japao) por Sasaki et al (1978 e 1985).
A propor¢do do Diabetes mellitus como causa multipla de morte, em relagdo ao
conjunto de declaracdes de Obito, aumentou de 0,9 para 3,1 % entre os pontos
demarcadores do periodo, enquanto que as propor¢des de declaragdes de 6bito com o
Diabetes mellitus como causa basica decresceram de 57,7 para 45,3 % nestes vinte
anos de analise . As razoes de mencao de causa basica foram 1,7; 1,6; 1,1 e 2,2,
respectivamente para os periodos 1960-1964 ; 1965-1969 ; 1970-1974 ; 1975-1979.
Entre 1975 a 1979, ultimo periodo de andlise, existiam duas vezes mais declaragdes
de obitos que mencionavam o Diabetes mellitus do que aquelas analisadas pelas
estatisticas oficiais do Osaka (Japao). Sasaki et al (1978 e 1985) estimaram médias de
idade a época do Obito que aumentaram de 62,4 para 67,1 anos durante o periodo de
tempo analisado. As propor¢des de declaragdes de Obito referentes a individuos com

65 anos ou mais, no periodo de 1975 a 1979, foram de 64,8 % para os homens e 62,1



% para as mulheres. Os valores correspondentes destas propor¢des de idosos no
periodo inicial (1960-1974) foram de 45,3 e 49,0 % respectivamente. As taxas de
mortalidade por Diabetes mellitus como causa multipla apresentaram aumento
continuo durante o periodo observado (5,6 a 12,9 6bitos/ 10° habitantes). As taxas de
mortalidade por Diabetes mellitus para os periodos de 1970-1974 e 1975-199
apresentaram aumento para a doenga como causa associada, e decréscimo como
causa basica. Na primeira publica¢do de Sasaki et al (1978) foi ressaltado que haviam
mudangas quanto as propor¢des das principais causas de morte de diabéticos, com um
marcado aumento no numero de mortes por doencas do coracdo (como causa
contribuinte ao Diabetes mellitus ¢ como causa basica de declaragdes de obito de
diabéticos), em relacio ao pequeno aumento encontrado para as doencas
cerebrovasculares. Esta tendéncia a inversdo entre os dois principais grupos de causas
de morte (doengas cerebrovasculares em decréscimo e aumento de doengas do
coragdo) observada para o periodo de 1960-1974 continuou ocorrendo nos cinco anos
posteriores a 1974 (Sasaki et al, 1985).

Connell & Lounden (1983) revisaram declaracdes de oObito de residentes de
Washington, DC.(EUA) numa série temporal de 1968 a 1979, e analisaram a
mortalidade por Diabetes mellitus referente a pessoas com menos de 45 anos de
idade. As informagdes acerca das afecgdes constantes no conjunto de atestados
médicos de oObito foram recodificadas em oito categorias de doencas: cetose ou
acidose diabética; infec¢do (incluindo pneumonia); hipoglicemia; doencas do
coracdo; doengas renais; doengas cerebrovasculares; Diabetes mellitus somente;
Diabetes mellitus como causa contribuinte. A taxa de mortalidade por Diabetes
mellitus para esse grupo mais jovem foi de 1,9 6bitos/10° habitantes de 0 a 44 anos. A
distribuicdo segundo causas de morte recodificadas revelou que as doengas cardiacas
e renais foram responsaveis pela maioria dos 6bitos. Contudo, a soma dos atestados
médicos de oObito que mencionavam hipoglicemia e cetose/coma (20,3 %) com
aqueles que mencionavam infec¢des e Diabetes mellitus somente (12,3 %), levou os
autores a concluirem que aproximadamente 1/3 destes Obitos de diabéticos foram
devidos a doencas que poderiam ter sido evitadas, considerando a faixa etaria do

grupo analisado. Considerando também que uma propor¢ao significante destes obitos



por doengas agudas ocorreu na residéncia, ou ap6s a entrada no hospital, a qualidade
da aten¢dao médica prestada ao diabético poderia ter sido precéria ou, ainda, poderia
ter ocorrido desconhecimento por parte dos pacientes acerca de um controle eficiente
do Diabetes mellitus. A analise por gupos etérios revelou que as complica¢des agudas
foram as principais causas de Obito para os individuos com 25 anos ou menos, as
doengas renais para o grupo de 25 a 34 anos, ¢ as doengas do coragdo para o grupo de
35 anos ou mais. Embora tenha ocorrido um maior numero de mortes masculinas
(mortalidade proporcional), as taxas de mortalidade por Diabetes mellitus para o
género feminino foram maiores, para todas as categorias de doencgas utilizadas, com
excecao das complicacdes macrovasculares (infarto agudo do miocardio e acidentes
vasculares encefalicos). As médias de idade estimadas para este grupo, a partir das
informacdes das declaragdes de 6bito, foram mais baixas para as mulheres (33,1
anos) do que para os homens (34,8 anos).

Geiss et al (1985) apontam a doenga renal como uma das principais causas de
morte de diabéticos, especificamente para homens ndo brancos e para aqueles que
apresentavam o Diabetes mellitus ha muito tempo. Para a andlise de causas multiplas
de morte, os autores destacaram do conjunto de declaracdes de dbito de residentes
dos EUA em 1979 aquelas que pertenciam a individuos com 15 anos ou mais. Neste
grupo de atestados médicos de Obito separaram aqueles que citavam doengas renais e
avaliaram se havia mencdo do Diabetes mellitus. As taxas de mortalidade por
doencas renais aumentaram com o incremento nas faixas etdrias, e de maneira geral,
foram maiores para os diabéticos do que para os ndo diabéticos, e para homens em
relagdo as mulheres. O risco de mortalidade por doengas renais foi maior para o
grupo etario de 15 a 44 anos, e a ocorréncia de doenca renal neste grupo etario
sugeriu, segundo os autores, ser o tipo I da enfermidade Diabetes mellitus que se
encontrava descrito nestes atestados médicos de obito.

Will & Connell (1988) revisaram declaragdes de oObitos de residentes de
Washington DC, (EUA) referentes ao segundo semestre de 1984, e pertencentes a
individuos com 45 anos ou menos. Para aqueles atestados médicos de dbito que
mencionavam o Diabetes mellitus como causa basica ou associada de morte foram

obtidas informagdes adicionais acerca das afec¢des descritas, através dos médicos que



atestaram o Obito. A maioria das declara¢des de Obito pertencia ao género masculino.
Foi verificado que aproximadamente 63,0 % dos Obitos foram atribuidos a
complicacdes cronicas do Diabetes mellitus (doengas do coragdo, doenga renal e
doengas cerebrovasculares), enquanto que aproximadamente 23,0 % foram devidos a
complicacdes agudas (cetoacidose, infecgdes e hipoglicemia). Estes atestados
médicos de Obito eram referentes a pessoas que apresentavam o Diabetes mellitus ha
varios anos. Em trés obitos ocorridos neste grupo houve problemas quanto a atencao
médica recebida, mas em nenhum caso havia ocorrido negligéncia médica, ndo sendo
possivel sugerir um padrao de atengdo médica baseado em tdo poucos casos. Os
autores encontraram alta prevaléncia de problemas econdmicos, psicossociais €
comportamentais descritos nos atestados médicos de o6bito, tais como pobreza, uso de
drogas, alcoolismo e depressdao. Concluem que a prevencao de mortes prematuras por
Diabetes mellitus ndo ¢ acdo simples nem imediata, mas deve ser aplicada a este
problema de saude publica.

Balkau & Papoz (1992) realizaram analise de causas multiplas de morte a partir
de declaragdes de obito de residentes da Franca em 1988. Encontraram o Diabetes
mellitus como causa basica em 1,3 % e como causa associada em 2,0 % dos atestados
médicos de 6bito revisados. As taxas de mortalidade por Diabetes mellitus como
causa multipla aumentaram com o incremento nas faixas etarias, sendo sempre
maiores para os homens em relacdo as mulheres. Para cada género e faixa etéria, as
taxas de mortalidade por Diabetes mellitus como causa multipla foram mais do que o
dobro daquelas por Diabetes mellitus como causa basica. Os autores compararam as
taxas de mortalidade de diabéticos com as taxas de mortalidade gerais para a
populacao, através de razdes de taxas de mortalidade. Nos grupos etarios de menores
de 45 anos, as taxas de mortalidade especificas para o Diabetes mellitus foram
maiores que aquelas de mortalidade geral, especialmente para as mulheres. Para as
mulheres com menos de 25 anos a época do 6bito (provavel ocorréncia do Diabetes
mellitus do Tipo I), a taxa de mortalidade especifica para o Diabetes mellitus foi 4,6
vezes maior do que aquela para a populagdo geral. Para os grupos de idade mais
avancadas (75 anos ou mais) as razdes de mortalidade por Diabetes mellitus para as

mulheres foi um pouco maior que a dos homens. Os autores comentam que o atestado



médico de 6bito francés difere do modelo internacionalmente utilizado, pelo fato de
ndo conter a ultima linha (c) da Parte I, reservada para a causa basica de morte
(equivalente ao modelo de atestado médico de 6bito internacional). Tal diferenca
pode ter influenciado nos resultados de analises de causas multiplas de morte, no que
diz respeito a descrigdes mais detalhadas das afec¢des prevalentes a época do 6bito,
devida a uma falta de espago fisico para a escrita. As afeccdes mais citadas em
conjunto com o Diabetes mellitus foram as doengas cardiovasculares, principalmente
nos atestados médico de obito masculinos. Segundo Balkau & Papoz (1992), os
resultados deste estudo diferem daqueles obtidos por outros estudos de causas
multiplas, entre eles o de White et al (1989) e de Wild & Laws (1995), que informam
que o Diabetes mellitus havia sido mencionado com mais frequéncia em declaragdes
de obito femininas do que masculinas.

Bild & Stevenson (1992) estimaram a frequéncia do Diabetes mellitus em uma
amostra de declaragdes de obito de residentes dos EUA (exceg¢dao de Oregon), com
mais de 25 anos. Esta amostra, obtida através de um inquérito nacional (National
Mortality Followback Survey) realizado em 1986, compreendeu aproximadamente
1,0 % da populacao total do pais. Os autores restringiram a amostra somente aqueles
atestados médicos de Obito que possuiam informagdes adicionais (questionarios,
telefone, entrevistas a parentes) acerca do Diabetes mellitus, o que resultou em 89,0
% da amostra original. Segundo inferéncias dos autores, esta amostra representou
17,2 % do conjunto de declaragdes de 6bito de residentes do EUA (exceto Oregon), e
que mencionavam o Diabetes mellitus. Entre outros resultados obtidos pela analise de
causas multiplas de morte, foi verificado que a maioria das declaracdes de Obito
pertencia ao género feminino e a brancos, € a média de idade a época do obito foi de
72,6 anos. Foi verificado também que o Diabetes mellitus havia sido mencionado
como causa associada aproximadamente quatro vezes mais do que como causa basica
de morte, e a frequéncia desta enfermidade como causa basica de morte decresceu
com o incremento nas faixas etdrias. O Diabetes mellitus foi duas vezes mais
frequente naquelas declaragdes de dbito que mencionavam o tempo de diagnostico da
doenca de aproximadamente trinta anos. Os principais grupos de afecgdes

mencionados nas declaragdes de obito de diabéticos foram a doenga hipertensiva, as



doencas renais e arteriais. Apesar deste estudo ndo representar o padrio de
mortalidade ocorrido da populagdo como um todo, foi verificado que a mortalidade
por Diabetes mellitus esteve relacionada com a presenca concomitante de outras
afeccoes descritas nos atestados médico de obito, conforme descrito em outros
estudos de causas multiplas de morte.

Wild & Laws (1995) avaliaram declaragdes de obito de residentes da California
(EUA) num periodo de seis anos (1985-1990). As influéncias de fatores tais como
género, idade e etnia foram analisadas naqueles atestados médicos de Obito
codificados com doencas coronarianas como causa basica € que mencionavam o
Diabetes mellitus. Os grupos étnicos analisados foram hispanicos, africanos-
americanos e brancos. A frequéncia de atestados médicos de 6bito por doengas
coronarianas aumentou com a idade, sendo mais baixa para as mulheres, e para os
trés grupo étnicos com menos de 70 anos de idade. Em contrapartida, a propor¢ao de
declaragdes de 6bito que mencionavam doengas coronarianas ¢ Diabetes mellitus foi
maior entre as mulheres de todas as idades, principalmente as hispanicas. Para todos
os grupos étnicos analisados esta proporcdo de atestados médicos de oObito por
doengas coronarianas com mengao de Diabetes mellitus aumentou com as idades,
declinando antes dos 60 anos em brancos e depois de 70 anos entre hispanicos e
africanos-americanizados. Segundo os autores as diferencas étnicas observadas neste
estudo acerca da menc¢do do Diabetes mellitus em declaracdes de dbito por doengas
coronarianas estdo de acordo com algumas estimativas de prevaléncia do Diabetes
mellitus em populagdes de meia idade, obtidas por outros estudos de base
populacional. E, de acordo também, com outros estudos que afirmam que, o risco de
desenvolver doenga coronariana associada ao Diabetes mellitus ¢ maior para as

mulheres do que para os homens.

Estudos sobre o Diabetes mellitus como Causa Bésica e Associada de morte no Brasil

Laurenti e colaboradores (1982) apresentaram a evolu¢ao da mortalidade por
Diabetes mellitus no Municipio de Sao Paulo (Brasil), em série historica de 79 anos

(1900-1979), através da analise comparativa da mortalidade proporcional e dos



coeficientes de mortalidade. No periodo de 1900 a 1960 foi observada ascensdo
continua e progressiva da mortalidade por Diabetes mellitus, ainda que apresentando
algumas oscilagdes. O coeficiente de mortalidade por Diabetes mellitus como causa
basica, no periodo, passou de 1,3 para 17,01/ 10> habitantes. De 1961 até 1978, os
coeficientes de mortalidade, de um modo geral, variaram entre 16,0 ¢ 19,0/ 10°
habitantes, com apenas trés anos ultrapassando o indice de 20,0/10° (1972, 1973 ¢
1974).

Esta tendéncia ao aumento da mortalidade por Diabetes mellitus foi
confirmada com os coeficientes de mortalidade padronizados para os anos censitarios
(1930, 1940, 1950, 1960 e 1970). Os autores utilizaram como populagdo padrao a
média de habitantes dos anos considerados. O aumento de 2,3 vezes observado para
os coeficientes de mortalidade padronizados por idade sugeriu que naquele periodo
realmente poderia ter ocorrido uma maior incidéncia do Diabetes mellitus como
causa de morte no municipio de Sdo Paulo.

Para a andlise de causas multiplas de morte, Laurenti e colaboradores (1982)
avaliaram informagdes de uma amostra (2.743 atestados médicos de oObito)
proveniente de um outro estudo realizado com declaragdes de obitos de residentes do
1° Distrito de Sdo Paulo (quadro 8) entre 15 ¢ 72 anos de idade em 1974/75. As
causas de morte para cada atestado médico de 6bito foram estabelecidas a partir de
informacgdes adicionais (entrevistas nos domicilios, junto a médicos, hospitais, laudos
de autopsias, entre outras). Esta busca de informagdes adicionais revelou trés
questdes principais: (1) o Diabetes mellitus passou a ser mencionado como causa
multipla de morte em 297 atestados médicos de 6bito ao invés de 151; (2) as causas
de morte descritas nos atestados médicos de Obito originais foram alteradas pois o
percentual de declaragdes de dbito que mencionavam o Diabetes mellitus como causa
basica diminuiu passando de 2,7 para 2,1 %, e o percentual de declaragdes de dbito
que mencionavam o Diabetes mellitus como causa associada aumentou em cinco
vezes, passando de 2,8 para 8,7 %; (3) a razdo de mengdo de causa bésica passou de
2,01 para 5,12 com as informagdes adicionais.

Com esta revisdo de informagdes acerca da men¢ao do Diabetes mellitus nos

atestados médicos de oObito, os coeficientes de mortalidade pela doenca como causa



basica ou como causa associada, que apresentavam valores proximos entre si, foram
alterados (quadro 9). O coeficiente de mortalidade por Diabetes mellitus como causa
basica diminuiu passando de 20,0 para 15,5 6bitos/ 10° habitantes e aquele por
Diabetes mellitus como causa associada triplicou passando de 20,3 para 63,8 dbitos/
10° habitantes. O coeficiente de mortalidade por Diabetes mellitus como causa
multipla, por sua vez, duplicou passando de 40,3 para 79,3 dbitos/ 10° habitantes.

Os principais grupos de causas associadas de morte descritos nos atestados
médicos de dbito que mencionavam o Diabetes mellitus como causa basica foram as
doencas dos aparelhos circulatorio (72,2 %), respiratério (10,2 %), geniturinario (9,1
%), doengas infecciosas e parasitarias (1,7 %) e neoplasias (1,7 %) (quadro 10).

Dentre as principais causas associadas ao Diabetes mellitus como causa bésica
e pertencentes ao capitulo VII (Doencas do Aparelho Circulatorio), a hipertensdo
arterial e as doengas cardiovasculares (outras doengas cardiovasculares e doengas
isquémicas do coracdo) foram mais frequentes que as doengas cerebrovasculares
(quadro 10 a).

Os principais grupos de causas basicas de morte descritos nos atestados
médicos de 6bito que mencionavam o Diabetes mellitus como causa associada foram
também as doencas do aparelho circulatorio (67,8 %), seguida dos neoplasmas (12,5
%), das doencas do aparelho digestivo (5,0 %) e das causas externas (3,8 %) (quadro
11).

Dentre as causas basicas de morte pertencentes ao capitulo VII (Doengas do
Aparelho Circulatorio) descritas nos atestados médicos de obito que mencionavam o
Diabetes mellitus como causa associada, as doengas isquémicas do coracao ocuparam
o primeiro lugar, seguidas das doengas cerebrovasculares, hipertensdo arterial e
outras doencas do coracdo (quadro 11a).

Lessa e colaboradores (1986), avaliaram a frequéncia do Diabetes mellitus
como causa bésica e causa associada de morte em atestados médicos de Obito de
residentes em Salvador (BA), pertencentes a individuos de 15 anos ou mais, no ano
de 1983. Naquela populagdo ocorreram 6.989 dbitos e o Diabetes mellitus havia sido
codificado como causa basica de morte em 214 atestados médicos de 6bito (3,1 %), e

como causa associada em 230 (3,3 %) (quadro 8). A razdo de mencao de causa basica



foi de 2,1 para este municipio. O coeficiente de mortalidade por Diabetes mellitus
como causa basica foi de 23,1/ 10° habitantes de 15 anos ou mais, ¢ quando avaliados
por grupos etarios, estes coeficientes apresentaram aumento com o avangar da idade,
atingindo 183,2/10° habitantes no grupo de individuos de 65 anos ou mais. O
coeficiente de mortalidade por Diabetes mellitus como causa miltipla foi de 48,1/10°
habitantes e, quando analisado por grupos de idade também apresentou aumento com
incremento nas faixas etarias. Os autores ressaltaram que o Diabetes mellitus ¢
considerado um problema de satde, principalmente para a populacao de mais de 65
anos daquela cidade da Bahia.

No subgrupo onde o Diabetes mellitus foi a causa bésica de morte, os
acidentes vasculares encefalicos, seguidos das doencas isquémicas do coragdo e
doenca hipertensiva, foram as principais doencgas cardiovasculares associadas
(quadros 10 e 10a). No subgrupo em que o Diabetes mellitus foi causa associada de
morte, a doenca hipertensiva, outras doencas cardiovasculares, acidentes vasculares
encefalicos e outras doencas isquémicas do coracdo representaram as principais
causas basicas de morte do capitulo VII (CID-9) (quadros 11 e 11a). Outras causas
basicas de morte mais frequentes neste grupo foram as doencas infecto parasitarias,
as neoplasias e as doencas do aparelho respiratorio. Vale ainda acrescentar que as
complica¢des agudas, caracteristicas do Diabetes mellitus ndo controlado (coma,
cetoacidose e infecgdes), ndo representaram as principais causas de morte de
diabéticos na cidade de Salvador (BA) em 1993, ¢ 0 mesmo ocorreu em Sao Paulo no
ano de 1976, como apontado por Laurenti e colaboradores (1982).

O terceiro estudo acerca de causas multiplas de morte de diabéticos foi o de
Melo e colaboradores (1991), realizado com o total das declaragdes de obito de
residentes do municipio de Recife (PE) em 1987. Com a anélise de 9.662 declaragdes
de 6bito, foram identificados 492 (5,1 %) atestados médicos de 6bito com mengao de
Diabetes mellitus, sendo que a doenga foi causa basica de morte em 188 (1,9 %) deste
conjunto de declaragdes de Obito de diabéticos (quadro 8). A razdo de mengdo de
causa basica foi de 2,6 para este municipio.

Neste estudo, os autores ressaltaram a importancia de avaliar a magnitude do

Diabetes mellitus sob a andlise de causas multiplas, propondo analise da mortalidade



por esta enfermidade em individuos com menos de 50 anos, que ¢ considerada morte
precoce e, em geral decorre principalmente de complicagdes agudas da doenga. O
percentual de mortes precoces em declaragdes de Obito com mengdo de Diabetes
mellitus foi de 7,9%, e naqueles atestados médicos de 6bito onde a enfermidade era
causa basica de morte este percentual foi de 13,3%.

Ao analisar a mortalidade por Diabetes mellitus no grupo etario abaixo de 50
anos, a principal causa de morte foi o proprio Diabetes mellitus, e aproximadamente
23,0 % destas mortes decorreram de complicagdes agudas consideradas como
evitaveis, tais como a cetoacidose e o coma, doengas infecciosas e parasitarias. Estas
doengas também foram citadas no grupo de 50 anos ou mais, ainda que em menor
proporcao, o que evidencia a precaria assisténcia médica que o paciente diabético
havia recebido no municipio de Recife (PE) em 1987.

As estimativas de mortalidade proporcional e de coeficiente de mortalidade
por Diabetes mellitus como causa basica para o municipio de Recife (PE), em 1987
foram de 1,9 % e 14,3 6bitos/10° habitantes (quadro 9). Estes indices basicamente
duplicaram, passando para 5,0 % e 34,4 Obitos/ 10° habitantes, respectivamente,
quando analisados com informagdes provenientes da andlise de causas multiplas de
morte.

No municipio de Recife (PE) em 1987, as doengas infecciosas e parasitarias
referentes ao Capitulo I (CID-9) foram as principais causas associadas de morte nas
declaragdes de obito que mencionavam o Diabetes mellitus como causa basica, com a
septicemia citada em aproximadamente 31,4 % dos Obitos, sendo decorrente, na
maioria dos casos, da gangrena. As doencas dos aparelhos circulatorio, respiratério e
geniturindrio, ¢ as doencas das glandulas endocrinas foram responsaveis pelos
segundo a quinto lugares, respectivamente, de causas associadas descritas em
atestados médicos de obito de diabéticos (quadro 10). No capitulo das doengas do
aparelho circulatorio as principais causas associadas citadas foram a insuficiéncia
cardiaca, as doencas cerebrovasculares e a doenca hipertensiva (quadro 10a). Entre as
principais afec¢des mencionadas nos atestados médicos de obito codificados com o
Diabetes mellitus como causa bdsica, os autores ressaltaram maiores propor¢des de

mencao de septicemia, gangrena e desnutrigdo, em relacdo as doencas



cerebrovasculares e hipertensiva, vindo a refletir uma precaria condi¢ao de saude dos
diabéticos daquele municipio em 1987.

As doengas do aparelho circulatério, as doengas do aparelho digestivo, as
neoplasias e as doencas infecto parasitarias foram as principais causas basicas de
morte codificadas nos atestados médicos de oObito que mencionavam o Diabetes
mellitus como causa associada (quadro 11). Dentre as doengas referentes ao capitulo
VII (CID-9) as mais citadas foram a doenca hipertensiva, a doenca isquémica do

coragdo ¢ a doenga cerebrovascular (quadro 11a).

Quadro 8 - Estudos sobre mortalidade por Diabetes mellitus segundo analise de causas
multiplas de morte.

Autores Laurenti e cols. (1982) Lessa e cols. (1986) Melo e
cols. (1991)

Regido do estudo S3o Paulo (1° Distrito) Salvador (BA) Recife
(PE)

Periodo ano 1974/75 ano 1983 ano
1987

Metodologia . amostra de DO’s . total das DO’s . total

das DO’s



.1dade: 15 a 74 anos . 1dade: > 15 anos . idade:
todas

.n° de DO’s = 2.743 .n°de DO’s = 6.989 .n% de
DO’s =9.662

. revisdo das DO’s . revisao das DO’s . revisao
das DO’s

¢ informagdes adicionais

Resultados Dados Dados de Dados das DO’s Dados
das DO’s

das DO’s  Informacodes

N° % N % N° % N°
%
Diabetes mellitus
Causa basica 75 (2.7) 58 (2.1 214 (3.1) 188
(1.9)
Causa associada 76 (2.8) 239 (8.7) 230  (3.3) 304
(3.1)
Causa multipla 151 (58.5) 297 (10.8) 444  (6.3) 492

(5.1)

Fonte: Laurenti e colaboradores, 1982; Lessa e colaboradores (1986); Melo e colaboradores

(1991).

Quadro 9 - Coeficientes de mortalidade (CM) (/10° hab.) e mortalidade proporcional (MP)
(%) por Diabetes mellitus como causa bdasica, associada e multipla de morte. Estudos de

causas multiplas de morte.

Autores Laurenti e cols. (1982) Lessa e cols. (1986) Melo e
cols. (1991)
Regido do estudo Sao Paulo (1° Distrito) Salvador (BA) Recife
(PE)
Periodo ano 1974/75 * ano 1983 ano 1987
Diabetes mellitus CM MP CM MP CM MP CM
MP

Dados DO’s Infs. adicionais Dados DO’s Dados DO’s
Causa basica 20.0 2.7 155 2.1 23.1 3.1 14.3

1.9



Causa associada 20.3 2.8 63.8 8.7 249 33 33.1
3.1

Causa multipla 403 5.5 79.3 10.8 48.1 6.3 344
5.1

Fonte: Fonte: Laurenti ¢ colaboradores, 1982; Lessa e colaboradores (1986); Melo e
colaboradores (1991).

* Para os resultados de Laurenti e colaboradores (1982) os coeficientes de mortalidade e a
mortalidade proporcional referem-se a uma amostra das declaragdes de dbitos de residentes
de Sao Paulo (SP).

Quadro 10 - Causas associadas de morte descritas nos atestados médicos de Obito que mencionavam o
Diabetes mellitus como causa basica, segundo grupos de causas (CID). Estudos de causas multiplas de morte.

Autores Laurenti e cols. (1982) Lessa e cols. (1986) Melo e
cols. (1991)
Regido do estudo S3o Paulo (1° Distrito) Salvador (BA) Recife
(PE)
Periodo ano 1974/75 ano 1983 ano
1987
Causas associadas (CID-8) (CID-9) (CID-
9)
1) D. Ap. Circulat. (72.2 %) D. Ap. Circulat. (38.8 %) DIP (31.4
%)
2) D. Ap. Resp. (10.2 %) D. Ap. Genitur. (11.2 %) D. Ap.
Circulat. (23.5 %)
3) D. Ap. Genitur. (9.1 %) D. Ap. Resp. (7.0 %) D. Ap. Resp.

(14.2 %)

e Ap.

Genitur. (14.2 %)



4) DIP (1.7 %)
Neoplasias (1.7 %) Infeccdes * (6.6 % ) D. Glands.
End. (12.3 %)

5) Outras (6.8 %) Outras (36.4 %) Outras (
4.4 %)

Fonte: Laurenti e colaboradores, 1982; Lessa e colaboradores (1986);
Melo e colaboradores (1991).
* com excecdo de infec¢des respiratdrias

Quadro 10 a - Causas associadas de morte pertencentes ao capitulo das Doengas do
Aparelho Circulatorio (Cap. VII, CID-9). Atestados médicos de 6bito que mencionavam o
Diabetes mellitus como causa basica. Estudos de causas multiplas de morte.

Autores Laurenti e cols. (1982) Lessa e cols. (1986) Melo e
cols. (1991)

Regido do estudo Sao Paulo (1° Distrito) Salvador (BA)
Recife (PE)

Periodo ano 1974/75 ano 1983 ano
1987

Causas associadas (CID-8) (CID-9)
(CID-9)

D. Ap. Circulatorio (72.2 %) (38.8 %) (235
%)

1) D. hipertensivas Acidentes Vasc. Encef. Insuf.
Cardiaca

2) outras doengas cardiovasc. D. isquémica do coragao D.
cerebrovasculares

3) D. isquémica do coragdo D. hipertensiva D.
hipertensiva

4) D. cerebrovasculares outras doengas cardiovasc. -
5) - Aterosclerose -

6) Outras Outras
Outras

Fonte: Laurenti e colaboradores, 1982; Lessa e colaboradores (1986); Melo e colaboradores
(1991).



Quadro 11 - Causas basicas de morte descritas nos atestados médicos de dbito que mencionavam o Diabetes
mellitus como causa associada, segundo grupos de causas (CID). Estudos de causas multiplas.

Autores Laurenti e cols. (1982) Lessa e cols. (1986) Melo e

cols. (1991)

Regido do estudo Sao Paulo (1° Distrito) Salvador (BA)

Recife (PE)

Periodo ano 1974/75 ano 1983 ano

1987

Causas Basicas (CID-8) (CID-9)

(CID-9)

1) D. Ap. Circulat. (67.8 %) D. Ap. Circulat. (65.2 %)  D. Ap.

Circulat. (74.0 %)

2) Neoplasmas  (12.5 %) DIP (9.1 %) D. Ap. Digest.

(6.6 %)

3) D. Ap. Diges. (5.0 %) Neoplasias (8.3 %) Neoplasias
(6.3 %)

4) Causas externas ( 3.8 %) D.Ap.Resp. (8.3 %) DIP

(5.6 %)

5) Outras (10.9 %) Outras (9.1 %) Outras

(7.5 %)

Fonte: Laurenti e colaboradores, 1982; Lessa e colaboradores (1986); Melo e colaboradores
(1991).

Quadro 11a - Causas basicas de morte pertencentes ao capitulo das Doengas do Aparelho Circulatério (Cap.
VII, CID-9), descritas nos atestados médicos de 6bito que mencionavam o Diabetes mellitus como causa
associada. Estudos de causas multiplas.

Autores Laurenti e cols. (1982) Lessa e cols. (1986) Melo e
cols. (1991)
Regido do estudo S3o Paulo (1° Distrito) Salvador (BA) Recife

(PE)



Periodo ano 1974/75 ano 1983 ano
1987
Causas Basicas (CID-8) (CID-9) (CID-
9)
D. Ap. Circulat. (67.8 %) (65.2 %) (74.0
%)
1) D. isquém. coragdo D. hipertensiva D.
hipertensiva
2) D. cerebrovascular Outras doengas cardiovasc. D.
isquém. coracao
3) D. hipertensiva e outras Acidentes vascul. encef. D.
cerebrovascular

doengas cardiovasc.
4) - D. isquém. coragao Outras
5) - Aterosclerose -

Fonte: Laurenti e colaboradores, 1982; Lessa e colaboradores (1986); Melo e colaboradores

(1991).

Justificativa

A longevidade ¢ uma das conquistas deste século, e algumas de suas

consequéncias, como, a manutencdo da qualidade de vida e o controle do processo

saude/doenca na populagdo idosa constituem-se em grandes desafios para o século

XXI. Mundialmente, o desenvolvimento tecnologico da medicina e os avangos na



area da saude publica t€ém contribuido para o envelhecimento das populagoes, e,
historicamente, nunca a expectativa de vida ao nascer para diferentes paises foi
numericamente tdo grande. No Brasil, a expectativa de vida ao nascer no inicio do
século era de 33,7 anos, passando para 43,2 anos em 1950 e para o ano 2000 estima-
se em 68,6 anos.

Envelhecer ¢, portanto, inevitdvel para todos aqueles que ndo morrerem
precocemente por acidentes, doencas agudas ou ainda pela inascessibilidade a
recursos bdasicos para a sobrevivéncia. E envelhecer na sociedade ocidental ainda
parece ser sindnimo de doenca. Neste contexto, o Diabetes mellitus enquanto
enfermidade  cronico-degenerativa  tem  contribuido para o  processo
saude/doenca/6bito, principalmente no grupo populacional mais idoso conforme
demonstrado por varios estudos. Somada a sua gravidade enquanto sindrome, esta a
peculiaridade de ser um importante fator de risco para aterosclerose ou doencas
macrovasculares, entre estas o infarto agudo do miocardio e as doencas
cerebrovasculares. Envelhecer entdo, também pode significar o risco de tornar-se
diabético, quando levados em conta os fatores hereditdrios e ambientais que
contribuem para o desenvolvimento desta sindrome e que se tornam cada vez mais
frequentes.

A busca do conhecimento acerca da magnitude do Diabetes mellitus, enquanto
problema de satde publica, torna-se, portanto, importante instrumento para o
planejamento da atencdo a saude das populagdes. Estas agdes visam mitigar
complica¢des ocasionadas por esta doenga, proporcionando também a possibilidade
de que envelhecer diabético possa ser sinonimo, daqui a alguns anos, de qualidade de
vida, através do controle metabolico adequado.

Os estudos epidemiologicos que estimam a incidéncia e/ou prevaléncia do
Diabetes mellitus, sejam estes de coorte, transversais ou de base populacional podem
ser considerados como fontes importantes para aquisi¢do de conhecimento sobre a
enfermidade, porém inimeras sdo as dificuldades para o desenvolvimento dos
mesmos. Desta forma, os estudos baseados em dados secundarios, como os de

mortalidade, menos custosos em tempo e financeiramente, podem contribuir com



informagdes consistentes acerca da magnitude do Diabetes mellitus, enquanto
problema de satide publica.

Deve ser considerado, entretanto, que o Diabetes mellitus, assim como algumas
outras doengas, frequentemente ndo ¢ codificado como causa basica de morte,
principalmente quando citado em conjunto com afec¢des tais como doengas
cardiovasculares, neoplasias e causas externas, entre outras, nos atestados médicos de
obito.

Sob este aspecto, as estatisticas de mortalidade baseadas somente nas causas
basicas de morte tendem a subestimar a prevaléncia do Diabetes mellitus a época do
obito. Como exemplo, um estudo de coorte avaliou pacientes diabéticos que
evoluiram para o Obito e os autores demonstraram que, quando a enfermidade era
mencionada no atestado médico de dbito, frequentemente era como causa associada
de morte, e que os maiores percentuais da doenca eram referentes aos grupos de
idades mais avancgadas.

A andlise de causas multiplas de morte revela, adequadamente, a verdadeira
contribui¢do do Diabetes mellitus para o Obito, pela revisdo detalhada de todas as
informacdes contidas nas declaragdes de oObito.

O presente estudo objetiva conhecer a magnitude do Diabetes mellitus enquanto
causa de morte ocorrida no municipio de Niteroi (RJ) em 1993. Para o conjunto de
declaragdes de obitos de residentes deste municipio pretende-se revisar as causas
basicas, consequenciais e contribuintes descritas no atestado médico de Obito e
destacar aquelas que mencionem o Diabetes mellitus, consolidando as informagdes
num banco de dados que propicie a analise de causas multiplas de morte.

Para o conjunto de atestados médico de oObitos, codificados com o Diabetes
mellitus como causa basica, pretende-se descrever as principais causas associadas de
morte descritas. Para o conjunto de atestados médicos de Obito que mencionem o
Diabetes mellitus como causa associada, pretende-se descrever as causas basicas de
morte que foram codificadas. Peculiaridades acerca da enfermidade deverdo ser
analisadas, tais como a distribui¢cdo segundo género, grupos etarios, nuimero médio de

diagnosticos descritos nas linhas do atestado médico de oObito, razdo de mengdo de



causa basica (indicador frequentemente utilizado em estudos de causas multiplas de
morte), entre outras.

Pela tendéncia verificada na literatura de que essa doenca, na maioria das vezes,
¢ mencionada nos atestados médicos de 6bito como causa associada de morte, € numa
época em que o Diabetes mellitus vem sendo considerado uma das enfermidades
cronico-degenerativas mais frequentes, um estudo de causas multiplas de morte
torna-se oportuno para o conhecimento mais verdadeiro acerca da contribui¢do da

mesma para o processo que culminou com o 6bito.



IT - Objetivos

Geral

I - Analisar o Diabetes mellitus como causa multipla de morte nas declaragdes

de oObito registradas para o Municipio de Niter6i (RJ) em 1993.

Especificos

I - Avaliar a confiabilidade da codificagao oficial do Diabetes mellitus como causa de

morte no Municipio de Niter6i (RJ) em 1993 ;

II - Analisar a frequéncia do Diabetes mellitus como causa basica e associada de morte no

conjunto das declaragdes de 6bito registradas para o Municipio de Niterdi (RJ) em
1993 ;

IIT - Analisar as causas associadas de morte presentes nas declaragdes de obito codificadas

com o Diabetes mellitus como causa basica de morte;

IV - Analisar as causas basicas de morte codificadas para as declara¢des de o6bito onde o

Diabetes mellitus ¢ mencionado como causa associada.



IV - Material e métodos

Fonte de Dados

A analise do Diabetes mellitus como causa basica e associada de morte foi realizada
a partir de informagdes contidas nas declaragdes de obito de residentes do municipio de
Niter6i (RJ) em 1993. Estes documentos sdo consolidados pelas Secretarias Estaduais de
Saude e constituem o Sistema de Informacdes de Mortalidade do Ministério da Saude
(SIM-MS). Esta Base de Dados nacional também foi acessada através de CD-ROM editado
pelo DATASUS em cooperacdo com o CENEPI.

Nos arquivos informatizados do Sistema de Mortalidade podem ser encontrados
todos os itens preenchidos das declaragdes de Obito registradas no pais, em cada ano, com
excegOes para: o nome do falecido (Parte I); as causas associadas de morte (Parte IV), e os
itens referentes ao médico atestante, testemunhas e cemitério (Partes VI, VII ¢ VIII). Os
arquivos referentes ao Estado do Rio de Janeiro, neste Sistema informatizado, mencionam,
especificamente na Parte IV da declaragao (atestado médico de Obito), a causa basica (linha
¢), através do codigo de 4 digitos da Classificagdo Internacional de Doengas (CID-9).

O Manual da Classificacao Estatistica Internacional de Doencas, Lesdes e Causas de
Obito (CID) em sua nona revisdo, distribui as afec¢des em dezessete capitulos a partir de
eixos anatomicos ou etiologicos de classificacdo. Para o estudo do Diabetes mellitus
utilizamos os codigos 250.0 a 250.7 e 250.9, pertencentes ao Capitulo III (“Doengas das
Glandulas Endécrinas, da Nutrigdo e do Metabolismo e Transtornos Imunitarios”) da
Classificacao Internacional de Doengas (CID-9).

O modelo da declaracao de o6bito utilizado (Modelo Internacional do Atestado
Médico da Causa de Morte, anexo I), adotado a partir de 1948, na Conferéncia
Internacional da Revisdo da Classificacdo, consta de duas partes: Parte I, com 3 linhas (a, b,
c) onde devem constar as causas que provocaram diretamente a morte, seguindo uma
sequéncia logica (causa basica e causas consequenciais); ¢ a Parte II, onde devem ser

registradas as afecc¢des significativas que tenham influido no processo patolégico (causas



contribuintes). O conjunto das causas consequenciais e contribuintes ¢ denominado causas
associadas de morte (OMS, 1985) (anexo I)

Os itens da declaragdo de obito sdo classificados segundo o “Manual de Instrugdes
para o preenchimento de Declaragdes de Obito”(MS, 1995). A selegdo da causa basica de
morte (Parte IV) ¢ realizada por técnicos treinados do servico de codificacdo de 6bitos da
Secretaria de Saude do Estado do Rio de Janeiro, e seguem as normas internacionais de
selecdo de causa basica, da Classificacao Internacional de Doengas, nona revisao, de 1975,
para o periodo estudado.

Para a andlise de confiabilidade da codificagdo oficial e para as tabulagdes da
técnica de causas multiplas de morte foi utilizada a Lista Bésica para Tabulacao integrante
do Manual da Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas, Lesdes e Causas de Obito
(CID-9), que consiste de 57 rubricas referentes as causas de 6bitos mais relevantes e atende
aos itens exigidos pelos padrdes internacionais para comparabilidade de estudos. A Lista de
Categorias de Trés Algarismos (LCTA) integrante da CID-9, distribui as categorias
nosologicas em trés digitos, e foi também utilizada na anélise de confiabilidade e de causas
multiplas para comparagdo com os resultados obtidos pela Lista Basica para Tabulacao
(CID-9).

As informacdes populacionais foram obtidas através de estimativas baseadas no
Censo Demografico, publicadas pelo proprio Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 1980 ¢ 1991).

Foram utilizados os programas Dbase para criacdo e manuseio do Banco de Dados

de Mortalidade e o Epilnfo (Versdo 6) para as analises.

Metodologia

A andlise do Diabetes mellitus como causa multipla de morte foi realizada através
das declaracoes de oObitos de residentes do municipio de Niteroi (RJ) em 1993. Dentre os
municipios da Regido Metropolitana do Rio de Janeiro, Niterdi (RJ) foi o escolhido por
apresentar um numero de obitos (3.811) cuja magnitude tornava factivel o trabalho manual

de revisao do seu conjunto. Foram selecionadas as declaracdes de obito de 1993, por ser o



ultimo ano disponivel com a codificagdo e digitagdo da causa basica de morte, a época da
execuc¢ao do trabalho de campo.

As declaragdes de obito utilizadas na revisao encontram-se no Arquivo de Obitos do
Departamento de Dados Vitais, da Secretaria de Saude do Estado do Rio de Janeiro, que
recebe uma das vias de cada declaracdo de 6bito registrada nos cartérios.

Um instrumento baseado no modelo de declaracao de 6bito foi construido para a
revisdo dos atestados médicos de Obito, com o objetivo de reproduzir as informagdes
necessarias para a analise, visto a dificuldade de realizagdo de fotocdopias deste documentos.
Alguns itens da declaracdo de 6bito que ndo constavam no consolidado dos arquivos do
Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM), foram incluidos neste formuldrio e
resgatados pela revisdo dos Obitos: Parte I (nome); Parte IV (causas associadas e os
intervalos entre doenga e morte) ¢ Parte V (médico, CRM, endereco e telefone) (anexo II).

Os itens sistematicamente revisados e transcritos foram o nome do falecido,
municipio de residéncia, os itens referentes ao atestado médico de dbito, ao médico
atestante e ao codigo da declaragdo de obito. Em cada uma das 3.811 declaragdes de 6bito
registradas para o municipio de Niterdi (RJ), foi observada, em primeiro lugar, a mengao do
Diabetes mellitus em quaisquer um dos campos preenchidos na Parte IV. Quando detectada
a presenca da enfermidade no atestado médico de 6bito, todas as informacdes ali contidas
foram transcritas para o formulario construido, exatamente como ali se encontravam.

Devido a omissao de informagdes no item do atestado médico de obito referente ao
“intervalo aproximado entre o inicio da doenga e a morte” na maioria das declaragdes de
obitos revisadas, a duragdo em tempo do Diabetes mellitus e de outras doengas
mencionadas nao pode ser analisada.

Ap0s a revisao das 3.811 declaragdes de obito, 28 (0,7 %) foram excluidas pois nao
pertenciam ao municipio de Niterdi (RJ), apesar do registro de codigo de municipio
“03303302” pela Secretaria de Estado de Saude. Dentre estas, 14 eram do municipio
vizinho de Sao Gongalo, 6 do Rio de Janeiro, 3 de Nilopolis e as outras restantes de
Campos, Itaborai, Magé Maricd e Rio das Ostras. Para o proposito desta andlise
trabalhamos com um total de 3.783 declaragdes de obito.

O conjunto de declaragdes de oObito que mencionavam o Diabetes mellitus foi

submetido a uma nova classificacdo da causa basica de morte. Para isto, os formularios



preenchidos foram reproduzidos sem a codificacdo feita pelos técnicos da Secretaria de
Satde do Estado do Rio de Janeiro, e entregues a um profissional qualificado que realizou a
recodificacdo utilizando as regras de selecdo da CID-9. As duas codificagdes foram
comparadas e realizou-se a analise da confiabilidade utilizando uma medida de
concordancia interobservador para varias categorias (Kappa de Cohen). A estatistica de
Kappa de Cohen adequada a analise, mede a concordancia entre técnicas ou observadores,
levando em consideracdo a possibilidade de ocorréncia de erro aleatério, que comumente
ocorre quando se trabalha com medidas (Cohen, 1960; Fleiss, 1981). Em outras palavras, a
precisdo das codificacdes das declaracdes de obito foi avaliada pelo coeficiente de
confiabilidade da estatistica de Kappa que considera a concordancia devida ao acaso
(Cohen, 1960; Landis & Koch, 1977). A descricao detalhada desta anélise ¢ apresentada na
parte referente aos resultados deste trabalho.

Os atestados médicos de obito que diferiam quanto a codificacdo foram avaliados
junto a equipe técnica da Secretaria de Saiude do Estado do Rio de Janeiro, que
consideraram corretos os resultados obtidos pela segunda codificacdo. Sendo assim, o
banco de dados proveniente do SIM-MS para o municipio de Niterdi (RJ) em 1993 foi
modificado para o propodsito deste trabalho, de acordo com os resultados obtidos pela
avaliagdo da confiabilidade.

O consolidado das declaragdes de Obitos que mencionavam o Diabetes mellitus,
revisado e avaliado quanto a confiabilidade, foi dividido em dois grupos: aquele com
declaragdes de obito codificadas com Diabetes mellitus como causa bésica; e o que
continha a enfermidade como causa associada de morte. As causas associadas de morte
presentes no primeiro grupo foram avaliadas quanto a sua frequéncia por género e faixas
etarias. No segundo grupo, as causas basicas encontradas também foram analisadas
segundo género e faixas etarias.

Foram calculados para ambos os sexos, os coeficientes de mortalidade, a
mortalidade proporcional com as informagdes contidas nas declaragdes de Obito por
Diabetes mellitus como causa basica ou causa associada de morte, no municipio de Niteroi
(RJ) em 1993.

A variavel idade foi analisada segundo faixas etarias (8 grupos) e também

categorizada em dois grupos etarios: individuos com menos de 50 anos e aqueles com 50



anos ou mais. Esta divisdo etéria, sugerida pela literatura, objetiva analisar a mortalidade
considerada como precoce por Diabetes mellitus. Foram calculadas as médias das idades a
época do 6bito, segundo género, para a série temporal.

Para a analise de causas multiplas, a terminologia adotada quanto as causas de
morte foi aquela de uso consagrado na literatura: as causas de morte sdo designadas como
causa basica, associadas e o conjunto destas como causas multiplas. Nao foi feita distingao
entre as causas consequenciais e contribuintes encontradas nos atestados médicos de dbito
revisados, sendo ambas consideradas em conjunto, sob a denominagdo de causas associadas
de morte, e analisadas separadamente a causa basica. Este procedimento metodoldgico
adotado segue tendéncia dos trabalhos disponiveis em literatura e que utilizam a técnica de
analises de causas multiplas.

Os codigos de todas as causas de morte utilizados para a analise de causas multiplas
foram aqueles designados para a andlise da confiabilidade da codificacdo, visto que os
atestados médicos de oObito originais do Sistema de Informac¢ao de Mortalidade (SIM-MS)
nao continham esta informacao.

Um total de 98 causas de morte referentes ao Capitulo XVI (Sintomas, Sinais e
Afeccdes Mal Definidas) foram excluidas do conjunto de declara¢des de obito, objetivando
ndo aumentar o nimero de causas associadas visto que ndo proveriam informacgdes para o
proposito desta analise. O codigo e o respectivo nimero de vezes em que essas causas
foram mencionadas sdo: insuficiéncia respiratoria (CID 786.0) 35 vezes; senilidade (CID
797.0) 4 vezes; morte subita (CID 798.1) 2 vezes; insuficiéncia cardiorespiratoria (CID
799.1) 2 vezes; causa indeterminada (CID 799.9) 3 vezes e faléncia multipla dos 6rgdos
(CID 799.9) 5 vezes.

Outras afec¢des do Capitulo XVI encontradas nos atestados médicos de oObitos
foram mantidas, devido ao fato de que poderiam contribuir para o conhecimento acerca do
Diabetes mellitus, sendo o cdédigo e o respectivo nimero de vezes em que foram
mencionadas: coma (CID 780.0) 1 vez; taquicardia (CID 785.0) 1 vez; gangrena (CID
785.4) 11 vezes; choques (CID 785.5) 31 vezes; caquexia (CID 799.4) 2 vezes e infec¢ao
(CID 799.8) 1 vez. Na analise dos resultados serdo apresentados os seus respectivos

percentuais em relacdo ao conjunto dos dbitos que mencionavam o Diabetes mellitus.



Nos atestados médicos de 6bito que mencionavam o Diabetes mellitus como causa
basica de morte ndo foram citadas as seguintes afec¢cdes do Capitulo XVI: coma (CID
780.0); taquicardia (CID 785.0) e insuficiéncia cardiorespiratoria (CID 799.1). Nos
atestados médicos de 6bito que mencionavam o Diabetes mellitus como causa associada de
morte ndo foram citadas as seguintes afec¢des do Capitulo XVI: gangrena (CID 785.4);
senilidade (CID 797.0); caquexia (CID 799.4); infec¢ao (CID 799.8) e causa indeterminada
(CID 799.9).

A distribuicdo da frequéncia das diferentes doencas, lesdes ou estados modrbidos
encontradas nas linhas de cada atestado médico de dbito foi também analisada, para avaliar
a quantidade de causas descritas, ou o numero médio de diagnosticos por declaragcdo de
obito. Este indicador pode informar o nivel de detalhamento, ou quantidade de diagndsticos
descritos nas rubricas de causas de morte (Parte I e II) das declaracdes de oObito de
residentes do municipio de Niterdi (RJ) em 1993.

O Diabetes mellitus foi avaliado em relagdo a sua propor¢do como causa basica ou
associada de morte através do indicador denominado “Razdo de Menc¢ao de Causa Basica
(RMCB)” (Israel et al, 1986; Tardon et al., 1995 entre outros), e que consiste na razao entre
o numero total de vezes pelo qual o Diabetes mellitus foi mencionado nos atestados
médicos de 6bito (numerador) e o nimero de vezes que em que foi selecionado como causa
basica de morte (denominador).

Para o processamento das causas de morte do consolidado de atestados médicos de
obito que mencionavam o Diabetes mellitus foi eliminada a multiplicagdo ou duplicacio
das causas. Para isto, na analise segundo a distribui¢do por categorias nosologicas as causas
de morte foram agregadas por categorias de 3 digitos da Classificagdo Internacional de
Doengas (CID-9), conforme descrito na parte introdutdria deste trabalho.

Também foram analisados os percentuais de informagdes referentes as varidveis
estado civil, ocupagdo, nivel de escolaridade, local de ocorréncia do dbito, assisténcia

médica, médico atestante, exames complementares, cirurgia € necropsia.



V — Resultados

Analise de Causa Multipla de Morte — Municipio de Niteroi (RJ), 1993

1 - O Banco de Dados (SIM — MS)

O banco de dados do Subsistema de Informagdes de Mortalidade (SIM — MS)
utilizado para a revisdo dos atestados atestados médicos de dbito contém 3.783 declaragdes
de obitos de residentes do municipio de Niter6i (RJ) em 1993. Dentre estas, 2.124 (56,15
%) pertencem ao género masculino, 1.653 (43,69 %) ao feminino e as 6 restantes (0,16 %)
nao apresentam esta informacgao.

Neste conjunto de declaragdes de Obito revisadas foi possivel verificar que o
Diabetes mellitus havia sido mencionado em 283 (7,48 %) atestados médicos de obito. Em
134 (3,54 %) desses atestados médicos de dbito o Diabetes mellitus foi considerado como

causa bdsica, e em outros 149 (3,94 %) como causa associada de morte.

2 - Avaliacdo da confiabilidade da codificacdo de atestados médicos de ébito que

mencionavam o Diabetes mellitus

A codificacdo oficial da causa basica de morte feita pela Secretaria de Saude do
Estado do Rio de Janeiro para os atestados médicos de dbito que mencionavam o Diabetes
mellitus foi avaliada quanto a sua confiabilidade. Para esta comparacdo, a estratégia
utilizada foi a realizagdo de uma nova medida do mesmo objeto por um outro avaliador
(concordancia interobservador). Sendo assim, uma nova codificagdo destes mesmos
atestados médicos de oObito foi realizada por um outro técnico qualificado, utilizando as
regras de selecdo da causa basica da Classifica¢ao Internacional de Doengas (CID-9).

A comparacdo entre as novas codificagdes obtidas e as codificagdes originais do
SIM-MS, segundo categorias de trés digitos (Lista Basica para Tabulacao, CID-9), revelou
que somente 19 (6,71 %) atestados médicos de oObito diferiam quanto a causa bdsica

concordancia de 93,3 %).
( ,3 %)



O teste estatistico de kappa de Cohen (k) foi aplicado para avaliar os resultados da
analise de concordancia a nivel da Lista Basica para Tabulacdo (CID-9), e apresentou
concordancia que pode ser considerada, segundo classificacdo de Landis & Koch (1977)
como quase perfeita, para valor de kappa de 0,91. A aplicacdo deste teste estatistico
comprovou o alto grau de confiabilidade da codificacdo oficial dos atestados médicos de
obitos que mencionavam o Diabetes mellitus como causa basica, assegurando sua qualidade
para o uso em estudos epidemioldgicos.

A andlise de concordancia também foi realizada para a distribuicdo destas mesmas
declaragdes de Obito de diabéticos, de acordo com a Lista de Categorias de Trés Algarismos
(LCTA) da CID-9, e o teste estatistico de kappa de Cohen (k) também aplicado. Os
resultados desta anélise foram aproximados aos da primeira realizada.

Ademais, os atestados médicos de obito que diferiam quanto as duas classificacdes
foram avaliados junto a equipe técnica da Secretaria de Saude do Estado do Rio de Janeiro,
que considerou corretos os resultados obtidos pela segunda codificacdo. Para o propdsito
deste trabalho, as andlises da mortalidade por Diabetes mellitus como causa multipla de
morte no municipio de Niterdi (RJ) em 1993, foram realizadas a partir de um arquivo de
atestados médicos de Obito que apresentavam causas bdsicas e associadas codificadas

segundo os resultados da avaliagdo de confiabilidade.

3 - Conjunto de Declaracdes de Obito que mencionavam o Diabetes mellitus

O grupo de 283 declaragdes de oObito que mencionavam o Diabetes mellitus ¢
composto de 128 (3,4 %) atestados médicos de dbito com a doenga classificada como causa
basica, e outros 155 (4,1 %) como causa associada de morte (tabela 1). Considerando os
coeficientes de mortalidade pela doenga, mais Obitos ocorreram devido ao Diabetes mellitus
mencionado como causa associada (35,0 /10° habitantes) do que como causa basica de
morte (28,9 / 10° habitantes).

Das declaragdes de dbitos que mencionavam o Diabetes mellitus como causa basica,
54 (42,2 %) pertencem ao género masculino e 74 (57,8 %) ao feminino e naquelas em que a
doenca € causa associada, 75 (48,4 %) declaracdes de Obito pertencem ao género masulino

e 80 (51,6 %) ao feminino. No conjunto de 283 declaragdes de obito que mencionavam o



Diabetes mellitus haviam mais atestados médicos de dbito referentes ao género feminino
(54,4 %).

A mortalidade proporcional por Diabetes mellitus como causa bésica para o género
feminino ¢ de 4,5 %, sendo maior do que a correspondente ao género masculino, de 2,5 %.
Os coeficientes de mortalidade por Diabetes mellitus também seguem a mesma
distribuigao.

A mortalidade proporcional por Diabetes mellitus como causa associada para o
género feminino (4,8 %) também foi maior que a masculina (3,5 %), contudo, os
coeficientes de mortalidade pela enfermidade foram muito proximos entre os géneros

feminino (34,04/ 10° habitantes) e masculino (36,09/ 10° habitantes).

Tabela 1: Obitos, coeficientes de mortalidade (/10° habitantes), e mortalidade proporcional
por DM como causa bdsica e associada de morte, segundo género em 283 declaragdes de
obito de residentes do Municipio de Niterdi (RJ) em 1993.

SEXO

MASCULINO FEMININO TOTAL
DM OBITOS MP. CM. OBITOS M.P. C. M. OBITOS M.P. CM.

N % % (/10° ) N % % (/10° ) N % % (/10%)
C.B. 54 422 25 25,98 74 57,8 4,5 31,49 128 100,0 34
28,90
CA. 75 48,4 3,5 36,09 80 51,6 4.8 34,04 155 100,0 4,1
35,00

Total 129 45,6 6,1 62,07 154 544 93 6553 283 100,0 7,5
63,91

Fonte: IBGE — Populagao residente do municipio de Niteroi (RJ), 1993.

Com a andlise de todos os atestados médicos de 6bito que mencionavam o Diabetes
mellitus foi possivel observar um valor maior da mortalidade proporcional e do coeficiente
de mortalidade em relacdo ao obtido com a andlise da enfermidade apenas como causa
basica de morte. A mortalidade proporcional por Diabetes mellitus como causa bésica
passou de 3,4 % para 7,5 % com a andlise de causas multiplas, e o coeficiente de
mortalidade pela doenca passou de 28,90 para 63,91 (/10° habitantes). Esta duplicacdo nos
indices de mortalidade por Diabetes mellitus também ocorreu com a analise de causas
multiplas para declaragdes de oObito femininas (2,39 vezes) e masculinas (2,08 vezes)

separadamente.



A frequéncia relativa pela qual o Diabetes mellitus foi mencionado nos atestados
médicos de obito (283) comparada com o nimero de vezes que esta doenga foi selecionada
como causa basica (128) ¢ denominada de “razdo de mencdo de causa basica (RMCB)”
(Janssen, 1940; Olson et al, 1961; Dorn & Moriyama, 1964; Guralnick, 1966; Chamblee &
Evans, 1982; Israel et al, 1986; Puffer, 1989; Tardon et al, 1995). O resultado deste
indicador foi de 2,21 para o Municipio de Nitero6i (RJ) em 1993.

O total de declaragdes de Obito que mencionavam o Diabetes mellitus como causa
basica ou causa associada de morte foi analisado separadamente segundo género, niimero
de diagnosticos informados nos atestados médicos de oObito e os totais de diagndsticos
descritos (tabelas 2 e 3).

No grupo de declaracdes de obito onde o Diabetes mellitus era causa basica, a
maioria dos atestados médicos de Obito apresentavam um numero médio de trés
diagnoésticos descritos (tabela 2). Para este conjunto de declaragdes de 6bito haviam 110
atestados médicos de 6bito (86,7 %) que apresentavam 2, 3 ou 4 diagndsticos informados.
Para o grupo de declaragdes de Obito masculinas, 37 atestados médicos de o&bito
apresentavam 2, 3 ou 4 diagndsticos representando 87,0 % dos Obitos deste género. Para o
grupo de declaragdes de Obito femininas, 63 atestados médicos de odbito (85,1 %)
distribuiam-se entre 2, 3 e 4 diagnosticos descritos. Para o conjunto de 128 declaracdes de
obito haviam 418 diagndsticos presentes, incluindo o Diabetes mellitus como causa basica,
ocorrendo em média 3,27 diagnésticos para cada declaragdo de 6bito. Este nimero médio
de diagnosticos por declaragdo de 6bito foi semelhante entre os géneros (3,31 para as
declaragdes de 6bito masculinas e 3,23 para as femininas).

No grupo de declaracdes de 6bito que mencionava o Diabetes mellitus como causa
associada 117 atestados médicos de obito (75,6 %) apresentaram 2, 3 ou 4 diagndsticos que
incluiam diversas causas bdsicas e associadas presentes. Para o grupo de declaracdes de
obito masculinas haviam 57 atestados médicos de o6bito (76,1 %) com 2, 3 ou 4
diagnosticos descritos, enquanto que no grupo feminino 60 atestados médicos de 6bito
(75,0 %) distribuiam-se entre 2, 3 e 4 diagnosticos descritos. Para o conjunto de
declaracdes de 6bito com o Diabetes mellitus como causa associada foram encontrados 608

diagnosticos informados nos atestados médicos de 6bito, sendo o nimero médio de



diagnostico por declaragdo de oObito de 3,9. Este numero médio de diagnosticos por

declaracao de obito foi de 4,1 para o grupo feminino e de 3,8 para o masculino.

Tabela 2 : Distribuicdo de atestados médicos de Obitos segundo género, niimero de diagndsticos informados e
total de diagnoésticos. Declaragdes de dbito que mencionavam o Diabetes mellitus como causa basica de morte
(n=128). Municipio de Niter6i (RJ), 1993.

' Masculinas ) Femininas ) Total

N° de Diagnosticos  Obitos Total de diagnosticos Obitos  Total de Diagnésticos ~ Obitos Total de Diagnosticos
por D.O. N° % N° % N° % N° % N° % N° %

1 1 1,9 1 0,6 2 27 2 0,8 3 23 3
0,7

2 10 185 20 11,2 16 21,6 32 134 26 21,1 52
12,5

3 21 38,9 63 352 31 419 93 389 52 40,6 156
37,3

4 16 29,6 64 35,7 16 21,6 64 2638 32 25,0 128
30,6

5 5 92 25 14,0 7 95 35 14,6 12 8,6 60
14,4

6 ou mais * 1 1,9 6 3,3 2% 27 13 5,5 3 24 19
4,5
Total 54 100,0 179 100,0 74 100,0 239 100,0 128 100,0 418
100,0

* Uma declaragao de obito feminina com 7 diagnodsticos.

Tabela 3 : Distribuicdo de atestados médicos de obito segundo género, nimero de diagndsticos informados e
total de diagndsticos. Declaragdes de dbito que mencionavam o Diabetes mellitus como causa associada de
morte (n=155). Municipio de Niterdi (RJ), 1993.

Masculinas Femininas Total

N° de Diagnésticos Obitos Total de diagnésticos Obitos  Total de Diagndsticos Obitos Total de Diagndsticos
por D.O. N° % N° % N° % N° % N° % N° %

2 8 10,7 16 5,7 5 63 10 3,1 13 84 26 43

3 20 26,7 60 21,2 15 18,7 45 138 35 22,6 105 173

4 29 38,7 116 41,0 40 50,0 160 49,2 69 44,6 276 454

5 17 226 85 30,0 15 18,7 75 23,1 32 20,6 160 26,3

6 1 1,3 6 2,1 2 25 12 3,7 3 19 18 3,0

7 ou mais* 0 0,0 0 00 3* 3,8 23 7,1 3 19 23 3,7

Total 75 100,0 283 100,0 80 100,0 325 100,0 155 100,0 608 100,0




* Uma declaragdo de 6bito feminina com 9 diagndsticos.

A mortalidade por Diabetes mellitus como causa basica ou associada de morte foi
analisada para dois grupos etarios: individuos com idades menores do que 50 anos e
individuos com 50 anos ou mais, de acordo com andlise sugerida por alguns autores
(Connell & Lounden, 1983; Padella et al, 1987; Will & Connell, 1988; Mello et al, 1991;
Lessa, 1992), e serd apresentada posteriormente, segundo os grupos de declaragdes de obito
que mencionavam o Diabetes mellitus como causa basica ou associada de morte.

A distribuicdo segundo faixas etdrias e género do conjunto das 283 declaracdes de
obito, e em separado daquelas em que o Diabetes mellitus foi causa basica de morte pode
ser observada na tabela 4. Nota-se que 6,0 % do conjunto de declaracdes de obito e 11,7 %
das que mencionavam o Diabetes mellitus como causa bésica, concentram-se nas faixas
etarias inferiores a 50 anos. A distribuicdo segundo género revelou percentuais menores
para o género masculino (7,4 %) do que para os oObitos femininos por Diabetes mellitus
como causa basica (14,8 %).

As médias das idades foram estimadas segundo género para o conjunto de
declaragdes de obito que mencionavam o Diabetes mellitus e, também, separadamente para
o grupo de declaragdes de obito codificadas com o Diabetes mellitus como causa basica
(tabela 4). Pouca diferenca ocorreu entre as médias de idade a época do obito, contudo vale
destacar que para as declaragdes de Obito femininas as médias das idade foram maiores:
67,1 e 69,8 anos respectivamente para o conjunto de declaragdes de Obito que
mencionavam o Diabetes mellitus como causa basica e como causa multipla de morte. As
médias de idade masculinas foram 66,2 ¢ 68,2 anos respectivamente para o conjunto de
declaragdes de Obito que mencionavam o Diabetes mellitus como causa bésica e como
multipla. Para as declaragdes de Obito que mencionavam o Diabetes mellitus como causa
basica, as médias de idade, tanto masculinas quanto femininas, foram menores em relacao
ao conjunto de 6bitos que mencionavam o Diabetes mellitus.

A propor¢do de obitos pelo Diabetes mellitus como causa bésica, em relagdo ao
conjunto de declaracdes de Obito de diabéticos ¢ apresentada na tabela 5. Nas declaragdes
de Obito referentes a menores de 40 anos, 100 % dos atestados médicos de 6bito foram
codificados com o Diabetes mellitus como causa bésica, para ambos os géneros. Sem

distingdo entre as idades, a proporcao de obitos por Diabetes mellitus como causa basica foi



um pouco maior para as mulheres (48,1 %). As propor¢des de declaragdes de dbito por
Diabetes mellitus como causa basica decrescem com o incremento nas faixas etarias, o
mesmo ocorrendo para as declaragdes de Obito femininas, que por sua vez apresentaram a
maior propor¢ao na faixa etaria de 40 a 49 anos (83,3 %). As proporcdes das declaragdes de
obito de diabéticos masculinos ndo apresentam padrdo continuo de decréscimo, sugerindo
que outras causas basicas de morte foram responsaveis pelos Obitos nas faixas etarias de 50
a 69 anos e 80 anos ou mais. Para a maioria das declaracdes de obito de idosos o Diabetes

mellitus ndo é considerado causa basica de morte.

Tabela 4: Distribuicdo segundo faixas etdrias e género de declaragdes de Obito que
mencionavam o Diabetes mellitus, como causa basica ou associada de morte. Municipio de
Niteroi (RJ), 1993.

Género masculino feminino total

Idades Todos  Freq. DM  Freq. Todos  Freq. DM Freq. Todo  Freq. DM Freq.

(anos)  oscasos Acumul. como CB Acumul. os casos Acumul. como CB Acumul. os casos Acumul. como CB Acumul.
<19 0 00 0 0,0 1 0,6 1 1,3 1 0,3
1 0,8

20a29 | 0,8 1 1,9 2 2,0 2 4,0 3 1,4
3 3,1

30 a 39 2 23 2 5,5 2 3,2 2 6,7 4 2,8
4 6,2

40 a 49 3 46 1 7,4 6 7,1 6 14,8 9 6,0
7 11,7

50a 59 17 17,8 9 24,1 18 18,9 7 24,3 35 18,4
16 24,2

60 a 69 47 54,2 21 63,0 38 43,5 17 47,3 85 484
38 53,9

70 a 79 37 829 12 852 42 85,0 20 74,3 79 76,3
32 78,9

80 e mais 22 100,0 8 100,0 45 100,0 19 100,0 67 100,0
27 100,0

Total 129 - 54 - 154 - 74 - 283 -

128 -




* Todos os casos: a média idade masculina= 68,2 + 13 anos  * DM como causa basica: a média idade masculina = 66,2 + 13 anos

a média idade feminina = 69,8 + 15 anos a média idade feminina = 67,1 £+ 18 anos

A taxa de mortalidade pelo Diabetes mellitus como causa multipla foi de 63,5 6bitos
por 10° habitantes para o Municipio de Niteroi (RJ) em 1993 (tabela 6). Com a analise dos
coeficientes de mortalidade por Diabetes mellitus especificos por grupos de idade foi
possivel observar maior incremento a partir das faixas de idade de 50 anos e mais, tanto
para as declaracdes de obito masculinas quanto femininas. Especificamente para o género
feminino, os coeficientes de mortalidade por Diabetes mellitus aumentaram cinco vezes
entre as idade de 60 a 80 anos e mais, enquanto que para o masculino, trés vezes.

A razao dos coeficientes de mortalidade por faixa etaria (RM) (tabela 6) para o
género masculino mostrou ser 7,3 vezes maior no grupo 50 a 59 anos em relacao ao de 40 a
49 anos, enquanto que para o feminino mostrou ser 4,1 vezes maior no grupo 30 a 39 anos

em relacdo ao de 20 a 29 anos.

Tabela 5: Proporcdo de 6bitos de diabéticos em que o Diabetes mellitus foi codificado como causa basica de
morte, segundo género e faixas etarias. Municipio de Niteroi (RJ), 1993.

Idade \ Género Masculino Feminino
Total
< 19 anos 0 100,0
100,0
20 a 29 anos 100,0 100,0
100,0
30 a 39 anos 100,0 100,0

100,0



40 a 49 anos 333 83,3
66,7

50 a 59 anos 56,2 41,2
48,5
60 a 69 anos 44,7 44,7
44,7
70 a 79 anos 32,4 47,6
40,5
80 anos ou mais 36,4 422
40,3
Total 41,9 48,1
45,2

Tabela 6 : Coeficientes de Mortalidade (por 10° habitantes), e Razdo de Mortalidade (RM) para o Diabetes
mellitus como causa multipla de morte. Municipio de Niteroi (RJ), 1993.

Masculino Feminino Total
Idades N°de Populagio C.M. RM N°de Populagio C.M. RM N°de Populagio C.M. RM
(anos) obitos (/10 hab.) o6bitos (/10 hab.) obitos (/10 hab.)
<19 0 73.025 0,0 - 1 72.570 1,4 - 1 145.595
0,7 -
20a29 1 37.038 2.7 - 2 40.343 50 1,0 3 77.381
3,9 5,6
30a39 2 34.055 59 22 2 39.670 50 4,1 4 73.725
54 14
40 a 49 3 25.123 119 20 6 29.528 20,3 3,7 9 54.651
16,5 3,1
50 a 59 17 18434 86,8 7,3 18 22383 76,0 29 35 40.817
80,8 49
60a69 47 12.573 373,8 43 38 17.094 2223 29 85 29.667
286,5 3,5
70a79 37 5796 6384 1,7 42 9.329 4502 2,0 79 15.125
5223 1,8
80 e mais 22 1.761 1.249,3 2,0 45 4.061 1.108,1 2,5 67 5.822
1.150.8 2,2
Total 129 207.805 61,6 - 154 234978 65,1 - 283 442.783
63,5 -

Fonte: IBGE — Populagao residente do Municipio de Niter6i (RJ), 1993.



4 - Variaveis contidas no Subsistema de Mortalidade (SIM-MS) — Municipio de Niteroi, 1993

A avaliacao das informagdes contidas em alguns itens das declaragdes de dbito que
mencionavam o Diabetes mellitus foi realizada, para o proposito deste estudo, objetivando
compor um perfil aproximado dos individuos diabéticos falecidos no Municipio de Niterdi
(RJ) em 1993 (tabela 7). Foram consideradas as varidveis: estado civil, ocupacao, nivel de
instrug¢do, local de ocorréncia do Obito, assisténcia médica, médico atestante, exames
complementares, cirurgia e necropsia realizadas; o percentual de informacgdes ignoradas ou
em branco variou de 1,8 a 44,9 %.

A variavel “estado civil” apresentou informacgao ignorada em 2,8 % das declaragdes
de obito. Dentre as outras informacgdes disponiveis, o estado civil predominante era de
“casados” (49,5 %), seguindo-se ‘“viuvos” (28,6 %) e “solteiros” (15,8 %). O item
“desquitado/divorciado” representou 3,2 % das declaragdes de Obito. A andlise desta
variavel segundo género permitiu observar que as declaragdes de 6bito masculinas repetiam
este padrao de distribuicdo, porém as femininas demonstraram maior percentual de
“vitvas” (40,9 %) em relagdo ao de “casadas” (34,4 %) a época do 6bito.

A analise da varidvel “ocupacdo” para o conjunto dos Obitos revelou que 2,5 %
desta informagdo era “ignorada”. O restante das declara¢des de dbito dividiram-se em 50,5
% referente ao item ‘“aposentados/pensionistas”, e 30,0 % a “donas de casa”. Outros tipos
de profissdes ocorreram em 17,0 % das declaragdes de oObito. A andlise diferenciada
segundo género, permitiu observar que, no género feminino, mais da metade das

declaragdes de Obito pertenciam a “donas de casa”.



A variavel “instrucao” distribuiu-se em : 19,1 % de informacao “ignorada”; 10,2 %
com “nenhuma instrugao; 48,7 % com “fundamental” e 12,7 % com “segundo grau” ¢ 9,3
% com “nivel superior”. Para as declara¢des de 6bito que mencionavam o Diabetes mellitus
como causa basica o nivel de “instrucdo” era “ignorado” em 21,8 %. O restante
informavam: 50,0 % “fundamental”; 14,1 % “nenhuma”; 8,6 % “segundo grau” e somente
5,5 % “nivel superior”. Para aquelas declaragdes de Obito que mencionavam o Diabetes
mellitus como causa associada o item “ignorado” representou 16,8 %, e o restante era
distribuido em: 47,7 % “fundamental”; 16,1 % “segundo grau”; 12,3 % “superior” e 7,1 %
“nenhuma” instru¢do. Na analise diferenciada segundo género foram verificados maiores
percentuais para niveis mais avangados de instru¢do nas declaragdes de oObito masculinas.
Nas declaragdes de obito femininas os maiores percentuais foram encontrados nos itens
“nenhum nivel de instru¢do” e “fundamental”.

Para o conjunto de declara¢des de 6bito que mencionavam o Diabetes mellitus 1,8
% informavam que o local de ocorréncia do 6bito era “ignorado”, 88,0 % informavam que
foi o “hospital”, 8,8 % o “domicilio”, 0,7 % a ‘““via publica”, e também 0,7 % “outro” local
de ocorréncia. Nas declaragdes de o6bito que mencionavam o Diabetes mellitus como causa
basica a variavel “local de ocorréncia” apresentou informagdo “ignorada” em 2,3 % deste
conjunto. Do restante das declaragdes de obito 91,4 % informavam o “hospital” e 6,3 % o
“domicilio” como local de ocorréncia do obito. Separando 1,3 % que informavam este item
como “ignorado”, 98,7 % das declaracdes de dbito com o Diabetes mellitus como causa
associada distribuiu-se em: 85,1 % de obitos hospitalizados, 11,0 % domiciliares, 1,3 %
ocorridos na “via publica” e também 1,3 % e “outro” local de ocorréncia do 6bito.

Com a analise da variavel assisténcia médica, foi verificado que em 14,8 % das
declaragdes de obito que mencionavam o Diabetes mellitus a informacgdo era “ignorada”. O
restante das declaracdes de oObito distribuiram-se em 84,5 % que receberam assisténcia
médica e em 0,7 % que ndo receberam assisténcia médica. No grupo de declaragdes de
obito que mencionava o Diabetes mellitus como causa basica somente 0,8 % apresentou o
item “ignorado”, e 90,6 % das declaragcdes de Obito mencionavam “sim” para a variavel
“assisténcia médica”, e 8,6 % “ndo”. Nas declaracdes de Obito que mencionavam o

Diabetes mellitus como causa associada foi verificado que 20,0 % apresentavam



informagdo “ignorado”, enquanto que do restante 79,4 % receberam assisténcia médica, e
0,6 % nao receberam.

Para o conjunto de declaragdes de obito de diabéticos, 15,2 % informavam a
varidvel “médico atestante” como “ignorado”. O restante apresentavam informacao
distribuida em 38,5 % o atestante era o “médico substituto”, e em 38,2 % o atestante foi o
proprio médico que acompanhou o caso. Em 6,7 % das declaracdes de obito de diabéticos
havia a informagdo “outros” para este item, e o Sistema de Verificagdo de Obito (SVO)
atuou em 1,4 % dos obitos. Para as declaragdes de oObito que mencionavam o Diabetes
mellitus como causa basica, a varidvel “médico atestante” foi preenchida com “ignorado”
em 7,8 %, enquanto que naqueles que mencionavam o Diabetes mellitus como causa
associada, 21,3 % preencheram o item “ignorado”. Com as informagdes do restante das
declaragdes de oObito foi visto que o médico substituto atestou mais vezes do que aqueles
que acompanhavam os casos em ambos os grupos de declaragdes de Obito que
mencionavam o Diabetes mellitus (como causa basica ou associada de morte). O SVO
atuou em 2,3 % das declaracdes de dbito que mencionavam o Diabetes mellitus como causa
basica e em 0,6 % nas que mencionavam a doenga como causa associada de morte.

A variavel referente a utilizacdo de “exames complementares” foi preenchida com
informagdo “ignorado” em 26,2 % das declaragdes de 6bito que mencionavam o Diabetes
mellitus. Em 61,8 % havia a afirmativa de utilizacao de exames complementares, € em 12,0
%, ndo. Esta distribui¢do foi proporcionalmente semelhante entre as declaragdes de obito
que mencionavam o Diabetes mellitus como causa bésica ou associada de morte, e entre os
géneros.

A variavel referente a ocorréncia de “cirurgia” foi preenchida com informacgao
“ignorada” em 44,2 % das declaragdes de Obito que mencionava o Diabetes mellitus. Em
8,1 % do restante das declaracdes de Obito o item preenchido era aquele referente a
ocorréncia de cirurgia, ¢ em 47,7 % a auséncia de cirurgia. Esta variavel apresentou
percentuais aproximados na distribuicdo tanto para as declaragdes de Obitos que
mencionavam o Diabetes mellitus como causa bésica e como associada de morte.

A variavel referente a ocorréncia de “necropsia” foi preenchido com informagao

“ignorado” em 44,9 % das declaragdes de 6bito que mencionavam o Diabetes mellitus. A



auséncia de necropsia foi informada em 53,7 % e a ocorréncia em 1,4 %, sendo este ultimo
percentual devido a ocorréncia em um 6bito por Diabetes mellitus como causa basica.

Pela consideracao de todas as informacdes contidas nas declaragdes de 6bito acerca
das varidveis acima descritas (que incluiu os percentuais de informagdes “ignoradas” ou em
branco), a maioria das declaragdes de obito de residentes do municipio de Niterdi (RJ) em
1993 era pertencente a individuos casados, aposentados ou pensionistas, com nivel de
instrugdo fundamental. A maioria destes Obitos ocorreu no hospital, com assisténcia
médica, onde o médico que atestou o 6bito foi aquele que atendeu o paciente, ou ainda um
substituto. Na maioria destas declaracdes de obito havia sido descrita a ocorréncia de

exames complementares, € a auséncia de atividades de cirurgia e necropsia.

Tabela 7: Distribuicdo em percentual de informagdes acerca de algumas varidveis contidas
no Subsistema de Informagdes de Mortalidade. Declaragdes de 6bito que mencionavam o
Diabetes mellitus, Municipio de Niterdi (RJ), 1993.

Variaveis ftens Total (100 %)
Estado civil Solteiros 15,8
Casados 49,5
Viavos 28,6
Desquitados/Divorciados 3,2
Ignorado 2,9
Ocupacao Aposentado/Pensionista 50,5
Dona de casa 30,0
Outra 17,0
Ignorada 2,5
Nivel de Instruc¢do Nenhuma 10,2
Fundamental 48,7
Segundo Grau 12,7
Superior 9,3
Ignorada 19,1
Local de Ocorréncia do Obito Hospital 88,0
Via Publica 0,7
Domicilio 8.8
Outro 0,7
Ignorado 1,8
Assisténcia Médica Sim 84,5
Nio 0,7
Ignorada 14,8
Meédico Atestante Médico 38,2

Substituto 38,5



IML 0,0
SVO 1,4
Outro 6,7
Ignorado 15,2
Exames Complementares Sim 61,8
Nio 12,0
Ignorado 26,2
Cirurgia Sim 8,1
Nao 47,7
Ignorado 442
Necropsia Sim 1,4
Nao 53,7
Ignorado 449

Fonte : SIM - MS

5 - Andlise de Diabetes mellitus como causa bésica de morte — Municipio de Niterdi (RJ), 1993.

As especificagdes das subcategorias do Diabetes mellitus como causa basica de
morte foram analisadas de acordo com a CID-9 e segundo género e divisdo em dois grupos
etarios. A maioria das declaragdes de Obito pertencia ao género feminino (57,8 %), e grande
parte era referente ao grupo que tinha 50 anos ou mais na data do o6bito (88,3 %), no

Municipio de Niteréi (RJ) em 1993 (tabela 8 e 9).

Tabela 8 : Especificacdes das subcategorias do Diabetes mellitus (CID-9), selecionadas
como causa basica de morte, segundo grupos etarios. Declaracdes de obito de residentes do

Municipio de Niteroi (RJ), 1993.

Idade
Subcategorias do DM < 50 anos >50 anos Total
CID-9 (250.0 a 250.9)
n % (%) n % (%) n % (%)

DMsem mengdo de complicagdo (250.0) 7 46,7 (10,4) 60 53,1 (89,6) 67 52,3 (100,0)
DM com cetoacidose (250.1) 0 0,0 (0,0) 10 8,9 (100,0) 10 7.8 (100,0)
DM com coma (250.2) 1 6,7 (20,0) 4 35 (80,0 5 3,9 (100,0)
DM com manifestagdes renais (250.3) 3 20,0 (23,1) 10 8,9 (76,9) 13 10,2 (100,0)
DM c/ transtornos circulat. perif. (250.6) 2 13,3 (125) 14 12,4 (87,5 16 12,5 (100,0)
DM c/ outras manif. especificadas (250.7) 0 0,0 (0,0) 1 0,9 (100,0) 1 0,8 (100,0)
DM c/ complicagdo ndo especif. (250.9) 2 13,3 (12,5) 14 12,4 (87,5 16 12,5 (100,0)
Total (%) 15 100,0 (11,7) 113 100,0 (88.3) 128 100,0 (100,0)




Em relagdo ao conjunto de declara¢des de obito, pouco mais da metade (52,3 %)
eram codificadas com o Diabetes mellitus sem mengao de complicagdes (CID-9 250.0). Em
35,2 % declaragdes de 6bito o Diabetes mellitus envolvia manifestacdes especificadas no
atestado médico de obito (CID-9 250.1 a 250.7), e em 12,5 % as complicacdes envolvidas
ndo foram especificadas (CID-9 250.9). Dentre as complica¢des especificadas, os
transtornos circulatorios periféricos caracteristicos do Diabetes mellitus representaram para
o conjunto de declaracdes de dbito, 12,5 % (CID-9 250.6). O coma e a cetoacidose (CID-9
250.1 e 250.2), consideradas complica¢cdes agudas do Diabetes mellitus, apresentaram
participagdo expressiva, sendo mencionadas em 11,7 % das declaragdes de 6bito. O
Diabetes mellitus com manifestagdes renais representou 10,2 % (CID9-2503) do total de
obitos por Diabetes mellitus como causa bésica.

A andlise destes percentuais por grupos de idade revelou que 11,7 % das
declaragdes de Obito pertenciam ao grupo etario mais jovem, e as complica¢des agudas do
Diabetes mellitus tiveram maior ocorréncia nas declaragdes de 6bito de individuos com
mais de 50 anos (12,4 %), e as manifestacdes renais foram proporcionalmente mais citadas

no grupo de individuos que faleceram mais jovens (20,0 %) (tabela 8).

Tabela 9 : Especificagcdes das subcategorias do Diabetes mellitus (CID-9), selecionadas

como causa basica de morte, segundo género. Declaragdes de obito de residentes do
Municipio de Niteroéi (RJ), 1993.

Género
Subcategorias do DM masculino feminino Total
CID-9 (2500a2509) e
n % (%) n % (%) n % (%)

DM sem mengdo de complicagdo (250.0) 29 53,7 (43,3) 38 51,3 (56,7) 67 52,3 (100,0)
DM com cetoacidose (250.1) 4 74 (40,0 6 81 (60,0) 10 7,8 (100,0)
DM com coma (250.2) 3 55 (60,0 2 2,7 (40,0) 5 3,9 (100,0)
DM com manifestag¢des renais (250.3) 6 11,1 (46,2) 7 9,5 (53,8) 13 10,2 (100,0)
DM c/ transtornos. circulat. perif. (250.6) 6 11,1 (37,5) 10 13,5 (62,5) 16 12,5 (100,0)
DM c/ outras manif. especificadas (250.7) 1 1,9 (100,0) 0 0,0 (0,0) 1 0,8 (100,0)
DM c/ complicagdo ndo especif. (250.9) 5 9,3 (31,3) 11 14,9 (68,7) 16 12,5 (100,0)
Total 54 100,0 (42,2) 74 100,0 (57,8) 128 100,0 (100,0)

A andlise das subcategorias do Diabetes mellitus (CID-9) selecionadas como causa
basica revelou que a distribui¢cdo destas informagdes diferem pouco segundo género (tabela
9). O Diabetes mellitus sem men¢do de complicacdo (CID-9 250.0) foi selecionado como

causa basica em 53,7 e 51,3 % respectivamente para o género masculino e feminino. O



Diabetes mellitus com complicagdes ndo especificadas (CID-9 250.9) representou 14,9 %
das declaracdes de obitos femininas € 9,3 % das masculinas.

As causas associadas presentes nas declaracdes de obito por Diabetes mellitus como
causa basica foram analisadas por capitulos da Classificacdo Internacional de Doengas
(CID-9) e distribuidas segundo género e grupos de idade (tabelas 10 e 11). Para esta analise
foi eliminada a duplicagdao ou multiplicacao de diagnostico realizando contagem através de
agrupamentos por capitulos da CID-9, considerando a causa bésica em conjunto com as
consequenciais e contribuintes. Para este conjunto de declaragdes de dbito foram contados
316 diagnosticos descritos e codificados nas linhas do atestado médico de obito, e o
Diabetes mellitus representou 40,5 % deste total. Outros diagndsticos mencionados com
maior frequéncia pertenciam ao grupo de doencgas do aparelho circulatorio (23,4 %),
geniturinario (8,5 %), respiratorio (7,7 %) e ao grupo de doencas infecciosas e parasitarias
(6,9 %). As afecgdes do capitulo das afeccdes e causas mal definidas (XVI) ocuparam a
sexta posicdo nesta distribuicdo, com 5,4 % do total de diagnosticos. A sétima posi¢ao
nesta distribui¢do foi ocupada pelas doencas do aparelho digestivo (3,2 %). As doencas do
sangue e causas externas (IV e XVII) foram citadas com mesma frequéncia nos atestados
médicos de obito (1,3 %), ocupando ambas, o oitavo lugar.

Na andlise segundo género (tabela 10), dos diagndsticos mencionados nas
declaracdes de Obito masculinas, o Diabetes mellitus representou 40,3 %, as doencas do
aparelho circulatorio (23,1 %) e respiratorio (8,2 %) ocuparam segundo e terceiro lugares.
As doengas infecciosas e parasitarias e do aparelho geniturinario (I e X) representaram
juntas o quarto lugar, sendo cada capitulo responsavel por 7,5 % do total destes
diagnodsticos. As afeccdes mal definidas (XVI) (6,0 %) ocuparam o quinto lugar e as
doengas do aparelho digestivo (4.5 %) o sexto. Os capitulos das doengas do sangue (IV), do
sistema osteomuscular (XIII) e causas externas (XVII) representaram juntos 2,9 % do total
de diagnosticos mencionados nas declaragdes de dbito masculinas.

Para as declaracdes de oObitos femininas o Diabetes mellitus representou 40,7 %,
propor¢cao muito semelhante as declaracdes de oObito masculinas, e os diagnosticos dos
capitulos das doengas do aparelho circulatorio (VII) (23,6 %) e do aparelho digestivo (X)
(9,3 %) ocuparam respectivamente, segundo e terceiro lugares. O quarto lugar ficou para as

doencas do aparelho respiratorio (VII) (7,1 %), e o quinto para as doencas infecciosas e



parasitarias (I) (6,6 %). Os capitulos das afec¢des mal definidas (XVI) (5.0), do aparelho
digestivo (IX) (2,2 %), e causas externas (XVII) (1,7 %), ocuparam, respectivamente, do
sexto ao oitavo lugar. E os capitulos referentes as doengas do sangue (IV), do sistema
nervoso (VI) e da pele (XII) ocuparam a nona posi¢ao, cada um com 1,1 % dos
diagnosticos descritos nas declaragdes de obitos femininas (tabela 10).

As proporcdes dos diagnosticos informados entre os géneros para cada capitulo da
CID-9 também estdo apresentadas na tabela 10. A andlise destas revelou que todos os
capitulos, com exceg¢do para o das doencas do aparelho digestivo (IX) apresentavam
maiores propor¢des (acima de 50,0 %) para as declaragdes de Obitos femininas. Neste
capitulo IX (doengas do aparelho digestivo), 60,0 % dos diagndsticos estavam mencionados
em declaragdes de 6bito masculinas.

A distribuicdo dos diagnosticos encontrados nas declaracdes de obito codificadas
com o Diabetes mellitus como causa basica segundo capitulos da CID-9 e grupos de idade
encontra-se na tabela 11. Dos 316 diagnosticos citados, 10,4 % pertenciam ao grupo de
idade menor que 50 anos a época do 6bito. O Diabetes mellitus representou para este grupo
de idade 45,5 % dos diagndsticos encontrados. Os outros capitulos foram o das doencas dos
aparelhos circulatério (24,2 %) e geniturinario (9,1 %) que ocuparam o segundo e terceiro
lugares. As afeccdes dos capitulos das doengas do aparelho digestivo (IX) e mal definidas
(XVI) ocuparam juntas o quarto lugar representando cada uma 6,1 % dos diagndsticos deste
grupo. Os capitulos referentes as doengas infecciosas e parasitarias (I), do sangue (IV) e do
aparelho respiratorio (VIII) foram responsaveis cada um por 3,0 % do total de diagndsticos
deste grupo etario mais jovem, ocupando assim o quinto lugar nesta distribuicao.

Tabela 10: Distribui¢do segundo Capitulos da CID-9 e género, dos diagndsticos presentes nas declaragdes de
obito que mencionavam o Diabetes mellitus como causa basica. Municipio de Niteroi (RJ), 1993.

Género __Masculino _ Feminino _Total

N° de Diagnosticos(Capitulos/ CID-9) N % (%) N % (%) N % (%)
D. Inf. ¢ Parasit. (Cap. I) 10 75 (455) 12 66 (545 22 69 (100,0)
(Cap. III) * Diabetes mellitus (25002 2509) 54 40,3 (42,2) 74 407 (57.8) 128 40,5 (100,0)
D. Sangue ¢ O. Hemat. (Cap. IV) 2 15 (50,0) 2 L1 (50,00 4 13 (100,0)
D. Sist. Nerv. (Cap. VI) 0 00 (0,0 2 11 (100,00 2 0,6 (100,0)

D. Ap. Circulat. (Cap. VII) 31 23,1 (41,9) 43 23,6 (581) 74 234 (100,0)



D. Ap.Resp.  (Cap. VIII) 11 82 (45.8) 13 7,1 (542) 24 77 (100,0)

D. Ap. Digest.  (Cap. IX) 6 4,5 (60,0) 4 2,2 (40,0) 10 3,2 (100,0)
D. Ap. Geniturinario (Cap. X) 10 7,5 (37,0 17 9,3 (63,0) 27 8,5 (100,0)
D. da pele Tec. sub. (Cap. XII) 0 0,0 (0,0 2 1,1 (100,0) 2 0,6 (100,0)
D. Sist. Ost. e Tec. Conj. (Cap. XIII) 1 0,7 (50,0) 1 0,5 (50,0) 2 0,6 (100,0)
Sint.,Sin.e Afec. Mal Def. (Cap. XVI) 8 6,0 (47,1) 9 5,0 (52,9) 17 5,4 (100,0)
Causas Externas (Cap. XVII) 1 0,7 (25,0 3 1,7 (75,0) 4 1,3 (100,0)
Total 134 100,0 (42,5) 182 100,0 (57,4) 316 100,0 (100,0)

* Todos os diagnosticos referentes a este capitulo eram o proprio Diabetes mellitus.

No grupo de declaragdes de oObito referentes a individuos com 50 anos ou mais a
época do 6bito, o Diabetes mellitus representou 39,9 % dos diagnosticos encontrados. Os
diagnoésticos pertencentes aos capitulos das doengas cardiovasculares (VII) (23,3 %), do
aparelho geniturinario (X) (8,5 %), respiratorio (VII) (8,2 %) e doengas infecciosas e
parasitarias (I) (7,4 %), ocuparam nesta ordem, do primeiro ao quarto lugares. O capitulo
XVI (Sintomas, Sinais e Afec¢des mal Definidas) ocupou o quinto lugar, o de doengas do
aparelho digestivo o sexto, e o das causas externas o sétimo, representando respectivamente
5,3, 2,8 ¢ 1,4 % do total dos diagnodsticos encontrados neste grupo de declaragdes de obito
referentes as idades mais avangadas (tabela 11).

As causas associadas presentes nos atestados médicos de 6bito codificados com o
Diabetes mellitus como causa basica foram analisadas segundo classificacio
pormenorizada (categorias de 3 e 4 digitos da CID-9), e os resultados da distribuicao
segundo género e grupos de idades estdo apresentados na tabela 12 e 13. Para esta anélise
foram contados todos os diagnoésticos classificados (ndo havendo a eliminacdo da
duplicacdo ou multiplicagdo de diagnosticos), incluindo a causa basica no conjunto.

O Diabetes mellitus representou 30,6 % do total de diagndsticos encontrados nos
atestados médicos de obito que o mencionavam como causa basica. As afec¢des mais
frequentemente citadas foram o disturbio metabdlico e as doencas cerebrovasculares, cada
uma sendo responsavel por 6,2 % do total deste conjunto. A hipertensdo arterial (5,5 %)

ocupou o terceiro lugar nesta distribui¢ao, a insuficiéncia renal (segundo classificacdes



aguda, cronica ou sem especificacdo entre elas) e a septicemia foram mencionadas em 5,3
% cada uma destas afecgdes, ocupando juntas, o quarto lugar. As doencas isquémicas do
coracdo (4,1 %) ocuparam a quinta posic¢do nesta distribui¢do, e as arritmias cardiacas (3,8
%) a sexta posi¢do. A gangrena e a desnutri¢do, afec¢des muito comuns em pacientes
diabéticos segundo literatura, representaram cada uma, 1,9 ¢ 1,4 % do total de diagndsticos

mencionados (tabela 12 ).

Tabela 11: Distribuicdo segundo Capitulos da CID-9 e faixas etarias, dos diagndsticos
presentes nas 128 declaragdes de 6bito que mencionavam o Diabetes mellitus como causa
basica. Municipio de Niteroi (RJ), 1993.

Causas associadas Idades

<50 anos > 50 anos ___ Total
(Capitulos/CID-9) N % (%) N % (%) N % (%)
D. Inf. e Parasit. (Cap.I) 1 3,0 (45 21 74 (955) 22 6,9 (100,0)
(Cap. IIT) * DM (2500 a 2509) 15 455 (11,7) 113 39,9 (883) 128 40,5 (100,0)
D. Sangue e O. Hemat. (Cap. IV) 1 3,0 (250 3 L1 (750 4 13 (100,0)
D. Sist. Nerv. (Cap. VI) 0 0,0 (0,0 2 0,7 (100,0) 2 0,6 (100,0)
D. Ap. Circulat. (Cap. VII) 8 242 (10,8) 66 23,3 (89,2) 74 234 (100,0)
D. Ap. Resp. (Cap. VIII) 1 3,0 (42 23 82 (958) 24 7,7 (100,0)
D. Ap. Digest.  (Cap. IX) 2 6,1 (20,0 8 2,8 (80,0 10 3,2 (100,0)
D. Ap. Geniturinario (Cap. X) 3 9,1 (1L1) 24 8,5 (88)9) 27 85 (100,0)
D.da pele Tec. sub. (Cap. XII) 0 0,0 (0,0 2 0,7(100,0) 2 0,6 (100,0)
D. Sist. Ost. e Tec. Conj. (Cap. XIII) 0 0,0 (0,0) 2 0,7(100,0) 2 0,6 (100,0)
Sint.,Sinais e Afec. Mal Def. (Cap. XVI) 2 6,1 (11,8) 15 53 (88,2) 17 54 (100,0)
Causas Externas  (Cap. XVII) 0 0,0 (0,0 4 1,4 (100,0) 4 1,3 (100,0)
Total 33 100,0 (10,4) 283 100,0 (89,6) 316 100,0 (100,0)



* Todos os diagndsticos referentes a este capitulo eram o proprio Diabetes mellitus.

Para as declaragdes de Obitos femininas, a doenga hipertensiva (6,7 %), o disturbio
metabolico (6,3 %), as doengas cerebrovasculares agudas (5,8 %), a septicemia (5,0 %) e a
insuficiéncia renal (5,0 %) foram as afeccdes mais frequentemente citadas. A doencas
cerebrovasculares (6,7 %), o distarbio metabdlico (6,1 %), a septicemia (5,6 %), a
insuficiéncia renal (5,6 %) e as doengas isquémicas do coragao (4,5 %), foram as principais
afec¢des mencionadas nas declaragdes de dbito masculinas (tabela 12).

As proporgdes das afecgdes segundo género também encontram-se na tabela 12.
Nas declaragdes de oObito femininas foram descritas 57,2 % do conjunto de causas
associadas. A hemorragia gastrointestinal (37,5 %) e a desnutricdo (16,7 %) foram as
afec¢des que representaram menores proporcdes para estas declaracdes de obito femininas
em comparagao com as declaragdes de dbito masculinas.

O grupo de declaragdes de 6bito de individuos com menos de 50 anos a época do
obito representou 11,5 % do total de diagnosticos para o Diabetes mellitus como causa
basica (tabela 13). Por sua vez, a doenga como causa bésica, representou 31,3 % dos
diagnoésticos deste grupo. Outros principais agravos mencionados foram: distarbio
metabolico (8,3 %), e hipertensdo arterial, arritmia e insuficiéncia renal, cada um
responsavel por 6,2 % do conjunto destes diagnosticos.

No grupo de declaragdes de 6bito de individuos com 50 anos ou mais a época do
obito, o Diabetes mellitus representou 30,5 % dos diagndsticos. Outras principais afec¢des
citadas foram: disturbio metabodlico (5,9 %), septicemia (5,7 %), hipertensdo arterial (5,4
%) e insuficiéncia renal (5,1 %) (tabela 13).

Tabela 12: Distribuigdo segundo género das principais afec¢des diagnosticadas em declaragdes de dbito que
mencionavam o Diabetes mellitus como causa basica. Municipio de Niter6i (RJ), 1993 .

Género Masculino _ Feminino Total

Afecgdes (CID-9) N % (%) N % (%) N % (%)
Septicemia (038.9) 10 5,6  (455) 12 50  (54.5) 22 53 (100,0)
Diabetes mellitus (250.0 2 250.9) 54 30,2  (42,2) 74 31,0 (57.8) 128 30,6 (100,0)
Desnutri¢ao (262 ¢ 263) 5 28 (833 1 04 (16,7) 6 14 (100,0)
Disttrbio metabdlico (277.9) 11 6,1 (42,3) 15 63 (57,7) 26 6,2 (100,0)

Hipertensio arterial (401.9) 739  (304) 16 67 (69,6) 2355 (100,0)



D.Isq. Do Coragdo (410a414) 8 4,5 (47,0) 9 38 (53,0 17 4,1 (100,0)
Embolia pulmonar (415.1) 2 1,1 (40,0) 3 1,3 (60,0) 5 1,2 (100,0)
Arritmia (427) 7 39 (43,7 9 38 (56,3) 16 3,8 (100,0)
Insuf. Cardiaca (428) 3 1,7 (50,0) 3 1,3 (50,0 6 14 (100,0)
D.Cerebrovasculares (436 ¢ 437) 12 6,7 (46,1) 14 58 (53,9 26 6,2 (100,0)
Aterosclerose (440.9) 1 06 (33,3) 2 0,8 (66,7) 3 0,7 (100,0)
Pneumonias (485 e 486) 4 22 (40,0) 6 25 (60,0) 10 2,4 (100,0)
Hemorragia gastrointestinal (578) 5 2,8 (62,5) 3 1,3 (37,9 8 1,9 (100,0)
Insuf. Renal (584 a 586) 10 5,6 (45,5) 12 50 (54,5 22 53  (100,0)
Gangrena (785.4) 4 22 (50,0) 4 1,7 (50,0 8 1,9 (100,0)
Choques s/ men.trauma (785.5) 3 1,7 (33,3) 6 2,5 (66,7) 9 2,2 (100,0)
Outras 33 164 (40,0) 50 20,8 (60,0) 83 19,9 (100,0)
Total 179 100,0  (42.8) 239 100,0 (57,2) 418 100,0 (100,0)

Tabela 13: Distribuicdo segundo grupos etarios das principais afec¢des diagnosticadas em
declaragdes de obito que mencionavam o Diabetes mellitus como causa basica. Municipio
de Niteroi (RJ), 1993 .

Género _ <50anos___ _ 250anos Total

Afecgdes (CID-9) N° % (%) N° % (%) N % (%)
Septicemia (038.9) 1 2,1 (4)5) 21 57  (95.)5) 22 53 (100,0)
Diabetes mellitus (250.02250.9) 15 31,3 (11,7) 113 30,5 (88,3) 128 30,6 (100,0)
Desnutri¢ao (262 ¢ 263) 2 4,2 (33,3) 4 1,1 (66,7) 6 1,4 (100,0)
Disttrbio metabdlico (277.9) 4 83 (154) 22 59  (84,6) 26 6,2 (100,0)
Hipertensao essencial (401.9) 3 6,2 (13,0) 20 54  (87,0) 23 5,5 (100,0)
D. Isq. Do Coragdo (410 a 414) 2 42 (1.,8) 15 41 (88,2 17 4,1 (100,0)
Arritmia (427) 362 (18,8) 13 35 (81,2 16 3,8 (100,0)
Hemorragia gastrointestinal (578) 1 2,1 (12,5 7 1,9 (875 8 1,9  (100,0)
Insuf.Renal (584 a 586) 3 6,2 (13,6) 19 51 (86,4) 22 53 (100,0)
Gangrena (785.4) 1 2,1 (14,3) 7 1,9 (85,7 8 1,9 (100,0)
Choques s/ meng.trauma (785.5) 1 2,1 (11,1) 8 2,2 (889) 9 2,2 (100,0)
Outras 12 250 (9,9 121 32,7  (90,1) 133 31,8 (100,0)




Total 148 100,0 (11,5) 370 100,0 (88,5) 418 100,0 (100,0)

6 - Andlise do Diabetes mellitus como causa associada de morte — Municipio de Niteréi (RJ), 1993.

O grupo de declaragdes de obito que informavam o Diabetes mellitus como causa
associada foi analisado segundo duas categorias etarias. Com a distribui¢ao destas 155
declaragdes de obito segundo capitulos da Classificagcdo Internacional de Doencas (CID-9)
e grupos de idade, foi verificado que somente trés declaracdes de Obito pertenciam a
individuos com menos de 50 anos a época do obito. E as causas basicas classificadas para
estes atestados médicos de 6bito foram: o infarto agudo do miocardio (CID-9 410.0); a
endocardite da valvula aortica (CID-9 424.1); e a hipertensdo arterial (CID-9 401.9) (tabela
15b). As causas associadas mencionadas neste atestados médicos de obito foram, além do
Diabetes mellitus, para o primeiro atestado, a fibrilacdo ventricular (CID-9 427.4), a
aterosclerose coronaria (CID-9 414.9) e a hipertensdo arterial (CID-9 401.9). Para o
segundo 6bito, o choque cardiogénico (CID-9 785.5) e a hipertensao arterial (CID-9 401.9);
e para o terceiro 6bito, somente o Diabetes mellitus (CID-9 250.0) foi citado.

Considerando a analise por capitulos da Classificacdo Internacional de Doencgas
(CID-9) e a eliminagdo da duplicagdo ou multiplicagdo de diagnoésticos sendo feita,
somente haveriam sete diagndsticos encontrados nesta analise para este grupo mais jovem:
trés pertencentes ao capitulo VII (as causas bésicas descritas); trés pertencentes ao capitulo
I (CID-9 250.0) e um diagndstico pertencente ao Capitulo XVI (CID-9 785.5).

Para o grupo de 50 anos ou mais o padrdo de distribuicdo das causas basicas
segundo os capitulos da Classificagdao Internacional de Doengas (CID-9) foi semelhante ao
apresentado para o conjunto de dbitos por Diabetes mellitus como causa associada (tabela
14). As doencas do aparelho circulatorio foram responsaveis por grande parte dos Obitos
ocorridos (59,4 %), seguida das doencas do aparelho respiratorio (11,0 %), dos neoplasmas
(10,3 %), das doencas do aparelho digestivo (5,2 %), e das doencas infecciosas e
parasitarias (4,5 %) e causas externas (4,5 %).

A andlise das causas basicas de morte presentes nas 155 declara¢des de Obito em

que o Diabetes mellitus estava assinalado como causa associada também estd apresentada



segundo género na tabela 14. As principais causas basicas para o grupo masculino foram as
pertencentes ao capitulo VII (48,9 %), seguido dos neoplasmas (10,6 %). O terceiro lugar
nesta distribui¢do de causas basicas foi ocupado pelas doencas dos aparelhos respiratorio e
digestivo, com cada um destes capitulos representando 8,0 % do grupo de atestados
médicos de obito masculinos.

Neste conjunto, pouco mais da metade das declaragdes de Obitos pertenciam ao
género feminino (51,6 %). No conjunto de declaracdes de Obito femininas as principais
causas basicas encontradas foram aquelas pertencentes ao capitulo das doencas do aparelho
circulatorio, representando 58,7 %. Em seguida as doengas do aparelho respiratorio (13,7
%), os neoplasmas (10,3 %), as causas externas (6,2 %), as doencas infecciosas e
parasitarias (5,0 %) e as doengas do aparelho digestivo (2,5 %).

Na analise comparativa entre os géneros (tabela 14), as maiores proporgdes (acima
de 50,0 %) de causas basicas de morte para as declaragdes de Obito masculinas eram de
doengas do aparelho geniturinario, das glandulas endocrinas e do aparelho digestivo,
correspondentes aos capitulos X (100,0 %), I1I (75,0 %) e IX (75,0 %), respectivamente. Os
outros capitulos de causas bésicas de morte apresentaram proporg¢des maiores para as
declaracoes de obito femininas.

As causas basicas de morte mais frequentes tanto para declaragdes de obito
femininas, quanto masculinas, foram aquelas pertencentes ao capitulo das doengas do
aparelho circulatério (capitulo VII, CID-9). As distribuigdes segundo grupos etarios e
género, das subcategorias deste capitulo estdo apresentadas nas tabelas 15a e 15b.

Dentre as causas basicas encontradas para este capitulo VII, as mais frequentes
foram as doengas isquémicas do coragdo (CID-9 410 a 414), com 37,0 % dos atestados
médicos de obito, as doengas cerebrovasculares (CID-9 430 a 438), com 22,8 %, ¢ a
subcategoria referente a “outras formas de doengas do coracao” (CID-9 420 a 429) também
com 22,8 %. As diferentes subcategorias da doenga hipertensiva (CID-9 401 a 405)
ocuparam o quarto lugar nesta distribuicdo de causas basicas.

A andlise das proporgdes das subcategorias da CID-9 e géneros estdo também na
tabela 15 a. Esta distribuicdo ocorreu, de maneira geral, uniformemente, com excecdo para

as doengas cerebrovasculares, com 61,9 % dos atestados médicos de dbito pertencentes ao



género feminino, e para as afecgdes agrupadas na subcategoria referente a “outras formas
de doencas do cora¢do”, com 57,1 % pertencentes ao género masculino.

A andlise das causas basicas de acordo com subcategorias do Capitulo VII e
segundo grupos etarios estd descrita na tabela 15b. As codificagdes das trés declaragdes de
obito referentes ao grupo mais jovem pertenciam a este capitulo. Para o conjunto de
declaracdes de obito do grupo de idades mais avancadas as principais causas basicas citadas
deste capitulo VII foram: as doengas isquémicas do coragdo (37,1 %) e as doencgas
cerebrovasculares (23,6 %). Diferentes subcategorias agrupadas em outras formas de
doengas do coragdo (CID 420 a 429) representaram 22,5 % dos atestados médicos de obito
deste grupo. As doencas hipertensivas foram mencionadas em 7,9 % dos atestados médicos

de obito.

Tabela 14: Distribuicdo de causas basicas de morte segundo Capitulos da CID-9 e género.
Declaracdes de oObito que mencionavam o Diabetes mellitus como causa associada de
morte. Municipio de Nitero6i (RJ), 1993.

Género

Causas Basicas Masculino Feminino Total
(Capitulos/ CID-9) N % (%) N % (%) N % (%)
D. Inf. e Parasit. (Cap. I) 3 4.0 (42,9 4 50 (57,1 7 4,5 (100,0)
Neoplasmas (Cap. II) 8 10.6 (50,0 8 10,0 (50,0) 16 10,3 (100,0)
D. Gland. End. (Cap. III) 3 4.0 (75,0 1 1,3 (25,0) 4 2,6 (100,0)
D. Sist. Nerv. (Cap. VI) 0 0,0 (0,0 1 1,3 (100,0) 1 0,6 (100,0)
Ap. Circulat. (Cap. VII) 45 60,0 (48,9) 47 58,7 (5L1) 92 59,4 (100,0)
D. Ap. Resp. (Cap. VIII) 6 8,0 (35,3) 11 13,7 (64,7) 17 11,0 (100,0)
D. Ap. Digest. (Cap. IX) 6 8,0 (75,0) 22,5 (250) 8 52 (100,0)
D. Ap. Geniturinario (Cap. X) 2 2,7 (100,0) 0 00 (0,0 2 1,3 (100,0)
D. Sist. Osteomusc. e Tec. Conj. (Cap.XIII) 0 0,0 (0,0 1 1,3 (100,0) 1 0,6 (100,0)
Causas Externas (Cap. XVII) 2 2,7 (28,6) 5 62 (714) 7 45 (100,0)

Total 75 100,0 (48.4) 80 100,0 (51,6) 155 100,0 (100,0)




Tabela 15a: Distribuicdo das causas basicas de morte segundo subcategorias do capitulo
VII (CID-9) e género. Declaragdes de 6bito que mencionavam o Diabetes mellitus como
causa associada de morte. Municipio de Niter6i (RJ), 1993 .

Causas Basicas Género
Masculino Feminino Total
Subcategorias do Capitulo VII (CID-9) N % (%) N % (%) N % (%)
D. Hipertensiva (401 - 405) 4 8,9 (50,0) 4 8,5 (50,0 8 8,7 (100,0)
D. Isquémica do coragdo (410 —414) 17 37,8 (50,0) 17 36,2 (50,0) 34 37,0 (100,0)
D. Circulat. Pulmonar (415 - 417) 3 6,6 (50,0) 3 6,4 (50,0) 6 6,5 (100,0)
Outras formas D. Coragdo (420 -429) 12 26,7 (57,1) 9 19,1 (42,9) 21 22,8 (100,0)
D. Cerebrovasculares (430 - 438) 8 17,8  (38,1) 13 27,7 (61,9) 21 228 (100,0)
Outras d. Ap. Circulat.(451 e 453) 1 2,2 (50,0) 1 2,1 (50,0) 2 2,2 (100,0)
Total 45 100,0 (48.9) 47 100,0 (51,1) 92 100,0 (100,0)

Tabela 15 b: Distribuicdo de causas basicas de morte segundo subcategorias do Capitulo
VII (CID-9) e grupos de idade. Declaragdes de 6bito que mencionavam o Diabetes mellitus
como causa associada de morte. Municipio de Niterdi (RJ), 1993 .

Causas Bésicas Idade
_ <50 anos > 50 anos Total
Subcategorias do Capitulo VII (CID-9) N % (%) N % (%) N % (%)
D. Hipertensiva (401 - 405) 1 333 (12.5) 7 7,9 (87,5) 8 8.7 (100,0)
D. Isquémica do coragdo (410 - 414) 1 333 (29 33 37,1 (97,1) 34 37.0 (100,0)
D. Circulat. Pulmonar (415 — 417) 0 0,0 (0,0) 6 6,7 (100,0) 6 6.5 (100,0)
Outras formas D. Coragéo (420 — 429) 1 333 (4,8) 20 22,5 (952) 21 22.8 (100,0)
D. Cerebrovasculares (430 — 438) 0 0,0 (0,0) 21 23,6 (100,0) 21 228 (100,0)
Outras embolias e tromboses (453) 0 0,0 (0,0) 2 2,2 (100,0) 2 2.2 (100,0)
Total 31000 (3.3) 89 100,0 (96,7) 92 100,0 (100,0)

As causas associadas presentes nos atestados médicos de 6bito que mencionavam o
Diabetes mellitus como causa consequencial ou contribuinte foram analisadas por capitulos

da Classifica¢do Internacional de Doencas (CID-9) e distribuidas segundo género (tabela



16). Para esta andlise foram eliminadas duplicacdo ou multiplicacio de diagnosticos
realizando contagem através de agrupamentos por capitulos da CID-9, e considerando a
causa basica em conjunto com as consequenciais e contribuintes. Para este conjunto de
declaragdes de Obitos foram contados 460 diagnosticos descritos e classificados nas linhas
do atestado médico de 6bito, e o Diabetes mellitus representou 33,7 % deste total, sendo
mais mencionado nas declaracdes de oObito femininas (51,6 %). As declaragdes de Obito
femininas, por sua vez, apresentaram mais diagnosticos (52,2 %), quando consideramos o
total destes encontrados.

Outros diagndsticos mencionados com frequéncia pertenciam ao grupo de doengas
dos aparelhos circulatorio (27,2 %) e respiratorio (12,2 %). O capitulo dos sintomas, sinais
e afecgdes mal definidas representou 6,1 % deste conjunto de diagnosticos, seguido das
doengas infecciosas e parasitarias (5,5 %), e dos neoplasmas (4,1 %).

As proporcdes dos diagnosticos de cada capitulo da CID-9 segundo género estdo
apresentadas na tabela 16. Para os capitulos das doencas do aparelho digestivo (IX) (64,3
%) e afeccoes mal definidas (XVI) (64,3 %), as propor¢cdes foram maiores para as
declaracdes de obito masculinas. Para os outros capitulos as propor¢des foram maiores para
as declaragdes de obito femininas.

As causas consequenciais e contribuintes presentes nos atestados médicos de 6bito
que mencionavam o Diabetes mellitus como causa associada de morte foram analisadas
segundo as categorias de quatro digitos da Classificagdo Internacional de Doengas (CID-9).
Os diagnésticos encontrados foram analisados separadamente das causas bdsicas, € os
principais encontrados estao distribuidos segundo género na tabela 17.

O Diabetes mellitus representou 34,2 % do total de causas associadas. As principais
afec¢des citadas foram as doengas do pulmao (CID-9 518) (9,3 %), a arritmia (CID-9 427)
(7,5 %), a doenga hipertensiva (CID-9 401 a 405) (7,3 %), e os choques sem mengdo de
trauma (CID-9 785.5) (4,9 %). A septicemia (CID-9 038.9) e as doencas isquémicas do
coracgdo (CID-9 410 a 414) foram mencionadas, cada uma, em 3,7 % do conjunto de causas
associadas. Na analise segundo género, este padrao de distribui¢do foi semelhante, contudo,
para as declaragdes de 6bito femininas, a septicemia foi mencionada com mais frequéncia
do que os choques sem mengdo de trauma, e para as masculinas esta ultima subcategoria de

4 digitos foi mencionada com mais frequéncia do que as arritmias.



O disturbio metabolico, as doengas isquémicas do coracdo, a insuficiéncia cardiaca,
as doengas cerebrovasculares, a gangrena e os choque sem menc¢do de trauma foram as
afecgdes que apresentaram maiores propor¢des (acima de 50,0 %) em declaragdes de obito
masculinas, e a aterosclerose, pneumonias e gripes ¢ hemorragia gastrointestinal foram
aquelas que apresentaram proporcdes iguais entre os géneros. A septicemia, as neoplasias, a
desnutri¢ao, a doenga hipertensiva, a embolia pulmonar, a arritmia, as doengas do pulmao e
a insuficiéncia renal, por sua vez, foram encontradas com mais frequéncia (acima de 50,0

%) em declaragdes de obito femininas.

Tabela 16: Distribui¢do segundo Capitulos da CID-9 e género, dos diagndsticos presentes nas declaragdes de
obito que mencionavam o Diabetes mellitus como causa associada. Municipio de Niteréi (RJ), 1993.

Género __Masculino _ Feminino Total

N° Diagnosticos (Capitulos/ CID-9) N % (%) N° % (%) N % (%)
D. Inf. ¢ Parasit. (Cap. I) 9 41 (36,0 16 6,7 (640) 25 55 (100,0)
Neoplasmas (Cap. IT) 9 4,1 (474 10 4,2 (52,6) 19 4,1 (100,0)
(Cap. III) * DM (2500 a 2509) 75 34,1 (484 80 333 (51,6) 155 33,7 (100,0)
D. Sangue ¢ O. Hemat. (Cap. IV) 3 14 (100,0) 0 00 (0,0 3 0,7 (100,0)
Transtornos Mentais (Cap. V) 1 05 (50,0) 1 0,4 (50,0) 2 04 (100,0)
D. Sist. Nerv. (Cap. VI) 1 05 (333) 2 08 (66,7) 3 0,7 (100,0)
D. Ap. Circulat. (Cap. VII) 61 27,7 (48,8) 64 26,7 (51,2) 125 27,2 (100,0)
D. Ap. Resp. (Cap. VIII) 24 10,9 (45,8) 32 13,3 (54)2) 56 12,2 (100,0)
D. Ap. Digest.  (Cap. IX) 9 41 (64,3) 5 21 (357) 14 3,1 (100,0)
D. Ap. Geniturinario (Cap. X) 8 3,6 (444) 10 42 (55,6) 18 3,9 (100,0)

D. da pele Tec. sub. (Cap. XII) 0 00 (0,0 1 04 (100,0) 1 02 (100,0)



D. Sist. Ost. e Tec. Conj. (Cap. XIII) 0 0,0 (0,0) 2 0,8 (100,0) 2 0,2 (100,0)

Sint.,Sin. e Afec. Mal Def. (Cap. XVI) 18 8,1 (64,3) 10 42 (357 28 6,1 (100,0)
Causas Externas (Cap. XVII) 2 09 (22,2 7 29 (77,8 9 2,0 (100,0)
Total 220 100,0 (47,8) 240 100,0 (52,2) 460 100,0 (100,0)

* Todos os diagndsticos referentes a este capitulo eram o proprio Diabetes mellitus.

As causas consequenciais € contribuintes presentes nos atestados médicos de dbito
que informavam o Diabetes mellitus como causa associada de morte também foram
analisadas segundo categorias pormenorizadas (categorias de trés e quatro digitos da CID-
9) em conjunto com as causas basicas deste total de 6bitos por Diabetes mellitus como
causa basica ou associada de morte. Os principais diagnosticos encontrados, ndo havendo a
eliminagdo de duplicacdo ou multiplicacdo, estdo distribuidos segundo género na tabela 18.

O Diabetes mellitus representou 25,5 % do total de diagnoésticos mencionados, e
entre outras afeccoes mais citadas encontramos as doencgas isquémicas do coracao (CID-9
410 a 414) (8,4 %), as doencas do pulmao (CID-9 518) (7,6 %), a doenca hipertensiva
(CID-9 401 a 405) (6,7 %), a arritmia (427) (5,6 %), e a insuficiéncia cardiaca (CID-9 428)
(4,8 %). As neoplasias (CID-9 140.0 a 239.9) e as doencas cerebrovasculares (CID-9 430 a
438) apresentaram percentuais proximos em relacdo ao conjunto de diagnoésticos,
respectivamente 4,4 e 4,3 %. Na analise segundo género este padrdo de distribui¢do foi
semelhante para as declaragdes de o0bito masculinas, considerando a inclusdo da categoria
de 4 digitos - choque sem mengdo de trauma (CID-9 785.5) - mencionado em 4,9 % do
conjunto de diagnosticos analisados. Os diagndsticos mencionados com mais frequéncia
foram, nas declaracdes de Obito femininas, as doengas do pulmao (CID-9 518) (8,6 %), a
doenga hipertensiva (7,7 %), as doengas isquémicas do coragao (7,4 %), a arritmia (6,5 %),
as neoplasias (4,9 %) e a septicemia (CID-9 038.9) (4,6 %).

O distarbio metabdlico, as doengas isquémicas do coracdo, a insuficiéncia cardiaca,
a hemorragia gastroinestinal, a gangrena e os choque sem menc¢do de trauma foram as
afec¢des que apresentaram maiores proporgoes (acima de 50,0 %) para as declaragdes de
obito masculinas (tabela 18). Em contrapartida, a aterosclerose, as doengas pulmonares

obstrutivas cronicas (DPOC) e a hemorragia gastrointestinal foram as que apresentaram



proporgdes iguais entre os géneros. A septicemia, as neoplasias, a desnutri¢do, a doenca
hipertensiva, a embolia pulmonar, a arritmia, as doencas cerebrovasculares agudas, as
pneumonias e gripes, as doengas do pulmao e as fraturas e ferimentos foram encontradas

com mais frequéncia em declara¢des de obito femininas.

Tabela 17: Distribuicdo das principais afecgdes diagnosticadas segundo género, em
declaracdes de oObito que mencionavam o Diabetes mellitus como causa associada.
Municipio de Niteréi (RJ), 1993 .

Género Masculino Feminino_ ~ Total
Afecgdes (CID-9) N % (%) N % (%) N % (%)
Septicemia (038.9) 6 29 (353) 11 45 (64,7 17 3,7 (100,0)
Neoplasias (140.0 a 239.9) 5 24 (38)95) 8 33 (61,95 13 2,9 (100,0)
Diabetes mellitus (250.0 2250.9) 75 36,1 (48,4) 80 32,7 (51,6) 155 34,2 (100,0)
Desnutri¢do (262-263) 0 00 (0,0 3 1,2 (100,0) 3 0,7 (100,0)
Distarbio metabdlico (277.9) 4 1,9 (57,2) 31,2 (428 7 1,5 (100,0)
D. Hipertensiva (401 a 405) 12 58 (364) 21 8,6 (63,6) 33 7,3 (100,0)
D. Isq. Do Coragdo (410 a 414) 10 48 (58,8) 7 29 (41,2 17 3,7 (100,0)
Embolia pulmonar (415) 4 1,9 (444 5 2,0  (55,6) 9 2,0 (100,0)

Arritmia (427) 13 62 (382) 21 86 (61,8) 34 75 (100,0)



Insuf. Cardiaca (428) 7 34 (538) 6 24 (46)2) 13 2,9 (100,0)

D.Cerebrovascular(430 a 438) 3 1,4 (60,0) 2 0,8 (40,0 5 1,1 (100,0)

Aterosclerose (440) 3 1,4 (50,0) 3 1,2 (50,0) 6 1,3 (100,0)
Pneumonias e gripe (480 a 487) 3 1,4 (50,0) 3 1,2 (50,0) 6 1,3 (100,0)
Doengas do Pulméo (518) 18 8,7 (42,8) 24 98 (57,2) 42 93 (100,0)

Hemorragia gastrointestinal (578) 2 1,0 (50,0) 2 0,8 (50,0) 4 0,9 (100,0)

Insuf.Renal (584 a 586) 6 29 (46,1) 7 2,9 (53,9 1329 (100,0)
Gangrena (785.4) 2 1,0 (66,7) 1 0,4 (333) 3 0,7 (100,0)
Choques s/ men.trauma (785.5) 14 6,7 (63,6) 8 33 (36,4) 22 4,9 (100,0)
Outras 21 10,1 (41,2) 30 12,2 (58,8) 51 11,2 (100,0)
Total 208 100,0 (45,9) 245 100,0 (54,1) 453 100,0 (100,0)

Tabela 18: Distribui¢do segundo género dos principais diagndsticos encontrados em
declaracdes de oObito que mencionavam o Diabetes mellitus como causa associada.
Municipio de Niteréi (RJ), 1993 .

Género __ Masculino _ Feminino _ Total
Afeccoes (CID-9) N % (%) N % (%) N° % (%)
Septicemia (038.9) 8 2,8 (34,8) 15 4,6 (652) 23 3,8 (100,0)
Neoplasias (140.0 a 239.9) 11 3,9 (40,7) 16 49 (59,3) 27 44 (100,0)
Diabetes mellitus (250.0 a 250.9) 75 26,5 (48,4) 80 24,6 (51,6) 155 25,5 (100,0)
Desnutrigdo (262 a 263) 0 00 (0,0 4 12 (100,0) 4 06 (100,0)
Distirbio metabolico (276 a 279) 7 2,5 (70,0) 3 09 (30,0 10 1,6 (100,0)
D. Hipertensiva (401 a 405) 16 5,6 (39,0 25 7,7 (61,0 41 6,7 (100,0)

D. Isq. Do Coragdo (410 a 414) 2795 (52,9 24 74 (470 51 84 (100,0)



Embolia pulmonar (415) 725 (46,7 8 25 (53,3) 15 25 (100,0)

Arritmia (427) 13 4,6 (38,2) 21 6,5 (61,8) 34 5,6 (100,0)
Insuf. Cardiaca (428) 15 53 (51,7) 14 43 (483) 29 4.8 (100,0)
D.Cerebrovascular aguda (430 a 438) 11 3,9 (42,3) 15 4,6 (57,7) 26 4,3 (100,0)
Aterosclerose (440) 3 1,1 (50,0) 309 (50,0) 6 1,0 (100,0)
Pneumonias e gripe (480 a 487) 5 1,8 (41,7) 7 2,2 (58,3) 12 2,0 (100,0)
D.P.OC. (490 a 496) 3 1,1 (50,0) 309 (50,0) 6 1,0 (100,0)

Doengas do Pulméo (518) 18 64 (39,1) 28 8,6 (60,9) 46 7,6 (100,0)

Hemorragia gastrointestinal (578) 6 2,1 (66,7) 309 (333 9 1,5 (100,0)

Insuf.Renal (584 a 586) 8 2,8 (533 7 22 (46,7) 15 2,5 (100,0)
Gangrena (785.4) 2 0,7 (66,7) 1 03 (333 3 0,5 (100,0)
Choques s/ mengao de trauma (785.5) 14 49 (63,6) 8 2,5 (364 22 3,6 (100,0)
Fraturas e Ferimentos (819 a 887) 3 1,1 (25,0 9 2,8 (75,0 12 2,0 (100,0)
Outras 31 10,9 (50,0) 31 9,5 (50,0) 62 10,1 (100,0)
Total 283 100,0 (46,5) 325 100,0 (53,5) 608 100,0 (100,0)

VI - Discussio dos resultados:

1 - Andlise do Diabetes mellitus como causa multipla de morte - Estudos realizados
no Brasil
A analise de causas multiplas de morte revela peculiaridades acerca da mortalidade
por Diabetes mellitus, sindrome cronico-degenerativa que acomete milhares de pessoas em
tempos atuais, especialmente aquelas que se encontram na terceira idade Farias et al, 1987;
Park et al, 1991).
A aplicagdo desta técnica de analise nas declaracdes de 6bitos que mencionavam o

Diabetes mellitus no Municipio de Niter6i (RJ), em 1993, revelou que a razdo de mencao



de causa basica (RMCB) foi de 2,21. Comparando o valor deste indicador estimado pela
analise com aqueles obtidos pelos estudos de Laurenti e colaboradores (1982), Lessa e
colaboradores (1986) e Melo e colaboradores (1991), respectivamente 2,0, 2,07 e 2,62, para
cada estudo, podemos verificar que foram proximos.

Laurenti e colaboradores (1982) avaliaram uma amostra de declaragdes de 6bitos de
residentes entre 15 e 74 anos do 1° Distrito de Sdo Paulo em 1974/75, e estabeleceram as
causas de morte para cada atestado médico de 6bito a partir de informacgdes adicionais. Esta
busca de informag¢des aumentou em cinco vezes o percentual de mencdo do Diabetes
mellitus como causa associada e a razdo de mencao de causa basica passou a ser de 5,12.

Lessa e colaboradores (1986) e Melo e colaboradores 1991) analisaram a frequéncia
do Diabetes mellitus como causa basica ¢ associada de morte em declaracoes de obito de
residentes em Salvador (BA) no ano de 1983 e que tinham 15 anos de idade ou mais a
época do obito, e do municipio de Recife (PE) referentes a todas as idades, em 1987,
respectivamente. Os valores da razdo de mencao de causa basica foram mais proximos dos
resultados obtidos para o municipio de Niter6i (RJ) em 1993, devido a semelhangas quanto
as metodologias utilizadas entre os estudos, e possivelmente quanto a tendéncia em
mencionar o Diabetes mellitus nas linhas do atestado médico de o6bito.

Com o presente estudo, foi verificada uma propor¢ao maior de declaracdes de obito
que mencionavam o Diabetes mellitus como causa associada em relagdo a causa basica, no
municipio de Niterdi (RJ). Mais da metade destas declaragdes de obito pertenciam ao
género feminino, repetindo um padrdo de distribui¢ao da mortalidade por Diabetes mellitus
segundo género também encontrado para Sdo Paulo (1° Distrito) em 1974/75 (Laurenti e
cols., 1982), em Salvador (BA) no ano de 1983 (Lessa e cols., 1986), e em Recife (PE) em
1987 (Melo e cols., 1991). Foi verificada também uma maior frequéncia de mencao do
Diabetes mellitus em declaracdes de 6bito que pertenciam a individuos com 50 anos ou
mais (94,0 %), resultado este muito proximo aqueles encontrados por Lessa e colaboradores
(1986) e Melo e colaboradores (1991), de respectivamente, 81,3 e 92,1 % para os obitos de
residentes de Salvador (BA) e Recife (PE). Laurenti e colaboradores (1982) nao
categorizaram as declaragcdes de Obito com men¢do do Diabetes mellitus por estes dois

grupos de etarios no 1° Distrito de Sdo Paulo.



As mortalidades proporcionais por Diabetes mellitus como causa multipla foram 2,0
a 2,6 vezes maiores que aquelas por Diabetes mellitus como causa basica, com excegao
para os resultados de estudo de validacdo de informagdes dos atestados médicos de Obitos
de diabéticos de Sao Paulo (Laurenti & cols., 1982; Lessa & cols., 1986; Melo & cols.,
1991). Para o municipio de Niter6i (RJ) a mortalidade proporcional por Diabetes mellitus
como causa multipla aumentou 2,2 vezes em relagdo ao Diabetes mellitus como causa
basica.

A andlise dos coeficientes de mortalidade por Diabetes mellitus provenientes de
estudos de causas multiplas de morte (quadro 9) apontou para indices que duplicaram com
a revisao de todas as informagoes contidas nas declaracdes de obito de diabéticos, com uma
exce¢do para o estudo de Laurenti e colaboradores (1986), onde os coeficientes
aumentaram aproximadamente cinco vezes devido a aquisi¢ao de informagdes adicionais.
Esta coletanea de coeficientes de mortalidade provenientes de diferentes estudos apresentou
uma tendéncia ao aumento nos diferentes pontos de tempo, com excecdo dos resultados de
Melo e colaboradores (1991) que estimaram coeficientes de mortalidade por Diabetes
mellitus como causas basica e multiplas mais baixos para a série .

Com a contagem dos nimeros de diagndsticos descritos nas linhas de cada atestado
médico de 6bito de diabéticos do municipio de Niterdi (RJ) em 1993 foi possivel estimar
um valor médio de diagndsticos por atestado médico de obito. A comparagao dos valores
de nimero médio de diagnostico por declaragdo de obito com os resultados de Melo e
colaboradores (1991) revelou um nimero maior referente ao municipio de Niteroi (RJ) (3,6
diagnoésticos por declaragdo de 6bito), em comparagdo com aqueles obtidos para o
municipio de Recife (PE) em 1987 (2,1 diagndstico por declaragcdo de obito).

O nimero médio de diagnosticos descritos nas linhas dos atestados médicos por
declaragdo de obito foi estimado também a partir da distribui¢do dos diagndsticos segundo
agrupamentos por Capitulos da Classificagdo Internacional de Doengas (CID-9).
Eliminando-se a duplicagdo ou multiplicacao de diagnosticos através deste procedimento de
analise, o nimero médio de diagndsticos por declaragdo de Obito passou a ser de 2,7 para o
municipio de Niter6i (RJ) em 1993, continuando maior do que aquele apresentado para as

declaragdes de obito de Recife (PE) em 1983.



Os valores de numero médio de diagndsticos por atestado médico de 6bito para o
grupo de declaragdes de Obito de residentes de Niterdi (RJ) que mencionavam o Diabetes
mellitus como causa bésica foram 3,3 e 3,2 respectivamente para o género masculino e
feminino (e 2,5 diagnosticos por declaracdo de dbito segundo agrupamento por Capitulos
da CID-9, para ambos os géneros). Para as declaragdes de obito que mencionavam o
Diabetes mellitus como causa associada estes valores foram um pouco mais elevados, 3,8
para o género masculino e 4,1 para o feminino (e 2,9 e 3,0 diagnosticos por declaracao de
obito segundo agrupamento por Capitulos da CID-9, respectivamente para os géneros
masculino e feminino). Em contrapartida, os valores do nimero médio de diagnosticos por
declaracao de obito de residentes de Recife (PE) e que mencionava o Diabetes mellitus
como causa basica foram 2,2 para o género masculino e 2,1 para o feminino. Estes valores
foram um pouco maiores do que aqueles encontrados para o conjunto de declaracdes de
obito que mencionavam o Diabetes mellitus como causa associada de 1,9 e 1,6
respectivamente para o género masculino e feminino.

Sendo assim, a analise dos valores de nimero médio de diagnostico por atestado
médico de oObito sugere que nas declaragdes de oObito de residentes de Niterdi (RJ) que
mencionavam o Diabetes mellitus, principalmente como causa associada, havia maior
detalhamento das afec¢des prevalentes a epoca do 6bito, do que nas declaragdes de obito de
residentes do municipio de Recife (PE), em 1983. Ainda que aproximando-se as
metodologias aplicadas nos dois estudos, pela eliminagdo da duplicagdo ou multiplicagdo
de diagnosticos, as declaragdes de oObito de residentes de Niterdi (RJ) continuaram
apresentando um numero médio de diagnosticos maior que as de Recife (PE).

As médias de idade a epoca do 6bito segundo género para o conjunto de declaracdes
de obito de residentes do municipio de Niterdi (RJ) em 1993, foram maiores para o género
feminino (tabela 4). A analise em separado do conjunto que mencionava o Diabetes
mellitus como causa basica apontou para médias de idade inferiores em relagdo ao total de
obitos de diabéticos, e ainda neste conjunto a média de idade para as mulheres continuou
sendo maior em relacdo aos homens. Este padrao de médias de idade a época do o6bito foi
muito semelhante aquele descrito por Lessa e colaboradores (1986) para as declaragdes de

obito de diabéticos residentes de Salvador (BA) em 1983, com uma consideragdo de que



para o municipio de Niter6i (RJ), as médias de idade foram maiores 2 a 4 anos em relacao
aquela cidade da Bahia.

O padrao de distribui¢do das propor¢des de dbitos por Diabetes mellitus como causa
basica em relacdo ao conjunto de declaragdes de oObito de diabéticos do municipio de
Nitero6i (RJ) é basicamente descrito pelo decréscimo na propor¢ao de 6bitos de diabéticos
como causa basica com o incremento nas faixas etarias analisadas (tabela 5). Deve-se
considerar nesta andlise o ponto de decrécimo nesta propor¢do de Obitos de diabéticos
como causa basica como aquele ocorrido em idades até 39 anos, ou seja, naquela faixa
etaria onde 100 % dos obitos correspondiam ao Diabetes como causa basica. Este mesmo
padrao de decréscimo nas proporcdes de Obitos por Diabetes mellitus como causa basica
havia sido descrito por Lessa e colaboradores (1991), com a diferenca de que a doenca
havia sido mencionada como causa bésica na totalidade dos dbitos para os grupos etarios de
15 a 24 anos, e especificamente para o género masculino até 34 anos. A partir do grupo
etario de 35 a 44 anos o decréscimo nas propor¢des de obitos de diabéticos como causa
basica atingiu um pecentual de 36,8 % das declaragdes de Obito referentes ao grupo de
idade de 55 a 64 anos.

Para o municipio de Niterdi (RJ), a andlise da distribui¢ao das proporc¢des de dbitos
de diabéticos como causa basica foi feita com 8 categorias de grupos etarios (tabela 5), o
que proporcionou maior nivel de desagregacdo de informacao acerca das causas bdsicas,
principalmente para as faixas de idade mais avangada (60 anos ou mais). Com a analise das
declaragdes de oObito de diabéticos segundo esta distribuicdo etaria foi verificado que o
Diabetes mellitus havia sido codificado como causa basica de morte em aproximadamente
10,0 % daquelas declaragdes de individuos com 70 anos ou mais que eram residentes em
Niteroi (RJ) em 1993.

Em comparagdo, Lessa e colaboradores (1986) realizaram analise com seis grupos
etarios, distribuindo em somente duas categorias o grupo de idade considerada mais
avangada (55 a 64 anos; e 65 anos ou mais). Esta forma de analise ndo possibilitou distiguir
a propor¢ao de obitos de diabéticos como causa bésica para os grupos de idade de 65 anos
ou mais. Os autores ndo mencionaram esta informacao, permanecendo assim uma duvida

quanto a contribui¢do do Diabetes mellitus enquanto causa basica de morte, ainda que



considerada como pequena, para aquelas faixas etarias acima de 65 anos no municipio de
Salvador (BA) em 1983.

A razdo de coeficientes de mortalidade por faixa etarias (RM) para o conjunto de
declaragdes de obito de diabéticos do municipio de Niter6i (RJ) variou entre 1,4 a 5,6
(tabela 6). O maior valor desta razio foi aquele referente ao grupo de 20 a 29 anos em
relagdo ao de 19 anos ou menos, € o menor aquele referente ao grupo de 30 a 39 anos em
relagdo o de 20 a 29 anos. O segundo maior valor desta razdo para este municipio foi de
4,9, referente ao grupo etario de 50 a 59 anos em relacdo ao de 40 a 49 anos. Para a cidade
de Salvador (BA) em 1983, os valores da razao de mortalidade variaram de 2,0 a 4,4 para o
conjunto de declaragdes de obito de diabéticos. O maior valor da razdo de mortalidade foi
referente ao grupo de 25 a 34 anos, em relacdo ao de 15 a 24 anos, e o menor valor foi
aquele referente ao grupo de 35 a 44 anos em relagdo ao de 25 a 34 anos. O segundo maior
valor desta razdo foi de 3,2, referente ao grupo de 65 anos ou mais em relagdo ao grupo de
55 a 64 anos. Os maiores aumentos dos coeficientes de mortalidade ocorreram, para os dois
municipios, nas faixas etarias mais jovens, assim como 0s menores aumentos destes
coeficientes de mortalidade. Contudo os valores referentes aos segundos maiores aumentos
ocorreram entre grupos etarios diferentes para os dois municipios. As faixas etarias
utilizadas para a analise da distribui¢do dos coeficientes de mortalidade foram diferentes
entre os estudos de Niterdi (RJ) e Salvador (BA), o que pode ter influenciado nestes
padrdes de distribuicdo dos coeficientes de mortalidade por Diabetes mellitus entre os dois

municipios.

2 - O Diabetes mellitus como causa basica de morte - Municipio de Niteréi (RJ), 1993

As especificagdes das subcategorias do Diabetes mellitus como causa basica de
morte foram analisadas de acordo com a CID-9, género e divisdo em grupos etarios. Pouco
mais da metade deste grupo de declaragdes de obito que mencionavam o Diabetes mellitus

como causa basica pertenciam ao género feminino (57,8 %), e grande parte (88,3 %)



pertenciam a individuos que faleceram com 50 anos ou mais a época do o6bito (tabelas 1 e
4) no municipio de Niteroi (RJ) em 1993.

Melo e colaboradores (1991) relataram a ocorréncia de 57,4 % das declaragdes de
obito que mencionavam o Diabetes como causa basica no municipio de Recife (PE), em
1987, pertencentes ao género feminino, e 86,7 % destas pertencentes a individuos com 50
anos ou mais a época do obito.

Lessa e colaboradores (1986) avaliaram declaragdes de obito de residentes de
Salvador (BA) em 1983, e observaram que 62,6 % dos atestados médicos de obito que
mencionavam o Diabetes como causa bésica pertenciam ao género feminino, e que 76,6 %
pertenciam a individuos com 55 anos ou mais a época do 6bito.

Com a andlise das especificagdes das subcategorias do Diabetes mellitus foi
destacado que aquela referente a doenga sem mencao de complicagdes (CID-9 250.0) foi
citada em pouco mais da metade (52,3 %) do conjunto de declaragdes de dbito de residentes
do municipio de Niter6i (RJ) em 1993. Em 35,2 % das declaragdes de 6bito com mengao do
Diabetes mellitus como causa basica, a doenca foi codificada como envolvendo
manifestagdes que eram especificadas nos atestados médicos de obito (CID-9 250.1 a
250.7), e em 12,5 % deste grupo de declara¢des de obito ndo haviam especificagdes das
complicacdes envolvidas pela doenca, sendo codificadas com a subcategoria 250.9 (CID-
9). As subcategorias referentes ao coma e a cetoacidose (CID-9 250.1 e 250.2) foram
citadas como causas basicas de morte em 11,7 % declaracdoes de obito de diabéticos, e
aquela referente as manifestagdes renais (CID-9 250.3) em 10,2 %.

A analise da distribui¢ao das subcategorias do Diabetes mellitus (CID-9) por grupos
de idade (50 anos ou mais e menores de 50 anos) (tabela 8) revelou que as informacgdes
apresentaram padrdo semelhante entre os grupos. As complicacdes agudas do Diabetes
mellitus, mais especificamente a cetoacidose, foram mais citadas como causa bdasica de
morte em individuos com mais de 50 anos, devido a maior propor¢do de declaragdes de
obito pertencentes a este grupo.

Pouco mais da metade das declaracdes de Obito pertencentes a individuos com
menos de 50 anos informavam como causa basica a subcategoria do Diabetes mellitus sem
mengdo de complicagdao (CID-9 250.0). Isto poderia significar que ndo houve preocupacao

em mencionar a afeccao ou o exato cddigo da CID-9 referente a enfermidade, pois o ébito



devido ao Diabetes mellitus geralmente envolve complicagdes, e neste grupo etario,
principalmente complicagdes agudas. Nesta situacdo a avaliagdo do obito segundo causa
basica de morte ndo ¢ suficiente para esclarecer as complicacdes envolvidas no processo
que culminou com o 6bito.

Outras subcategorias mais citadas foram aquelas referentes ao Diabetes mellitus
com manifestagdes renais (CID-9 250.3), com transtornos circulatorios periféricos (CID
2506) e com complicagdes ndo especificadas (CID-9 250.9). Esta mesma anélise segundo
género (tabela 9) informou que esta distribuicdo das subcategorias foi quase que
proporcional para atestados médicos de dbito masculinos e femininos, sendo que o Diabetes
mellitus com transtornos circulatérios periféricos (CID 2506) e com complicagdes nao
especificadas (CID 2509) (respectivamente 62,5 e 68,7 %) foram um pouco mais frequentes
em declaragdes de obitos femininas.

Para as declaragdes de 6bito de residentes do municipio de Salvador (BA) em 1983,
Lessa e colaboradores (1986) ndo publicaram analise detalhada desta distribuicdo de
subcategorias do Diabetes mellitus, mas comentaram que para o grupo de atestados
médicos de Obito pertencentes a individuos com menos de 45 anos, e que mencionavam a
doenga como causa basica (48,2 %), 80 a 100 % mencionavam afec¢des diretamente
ligadas ao Diabetes mellitus, tais como a septicemia o coma e a cetoacidose, refletindo a
ocorréncia de uma doenca nao controlada.

Melo e colaboradores (1991) avaliaram as especificagdes das subcategorias do
Diabetes mellitus (CID-9), e verificaram que 79,3 % das declaragdes de oObitos que
mencionavam a doenga como causa basica haviam sido codificadas com as subcategorias
250.1 a 250.9 (CID-9), e que 20,7 % codificavam como causa bésica o Diabetes mellitus
sem men¢dao de complicacdo (CID-9 250.0). Dentre as complicagdes especificadas no
atestado médico de Obito, a subcategoria mais citada foi aquela referente ao Diabetes
mellitus com outras manifestagdes especificadas no atestado médico de obito (CID-9 250.7)
(30,3 %), seguida da subcategoria referente ao Diabetes mellitus com transtornos
circulatorios periféricos (CID-9 250.6), com 22,9 %. As causas basicas de oObitos por
cetoacidose e coma (CID-9 250.1 e 250.2) representaram respectivamente, 13,3 € 9,6 % dos

atestados médicos de 6bito da cidade de Salvador (BA) em 1983. O Diabetes mellitus com



manifestagdes renais (CID-9 250.3) foi mencionado como causa basica de morte em 2,1 %
deste conjunto de atestados médicos de 6bito codificados com a doenga como causa basica.

No conjunto de declaragdes de obito de residentes de Salvador (BA) em 1983, e que
mencionavam o Diabetes mellitus como causa basica, 13,3 % pertenciam a individuos com
menos de 50 anos, e entre estas subcategorias do Diabetes mellitus, 88,0 % eram referentes
aquelas que mencionavam complicacdes (CID-9 250.1 a 250.9).

As subcategorias do Diabetes mellitus descritas nas declaragdes de Obito de
residentes do municipio de Salvador (BA) em 1983 distribuiram-se proporcionalmente
entre os géneros, sendo que o Diabetes mellitus com coma (CID-9 250.2) foi mais citado
nos atestados médicos de Obito femininos. Do conjunto de delaragdes de Obito que
mencionavam o Diabetes mellitus como causa bdsica, somente 13,2 % pertenciam a
individuos que tinham menos de 50 anos a época do oObito, e para este grupo a principal
subcategoria citada foi aquela referente ao Diabetes mellitus com outras manifestagdes
especificadas (CID-9 250.7) (Melo e cols., 1991).

A principal diferenca entre estes padroes de distribuicao das subcategorias da CID-9
referente ao Diabetes mellitus reside no fato de que em mais da metade das declaragdes de
obito de residentes do municipio de Niteroi (RJ) em 1993 havia sido descrito o codigo
referente ao Diabetes mellitus sem men¢ao de complicagdes (CID-9 250.0), enquanto que
para Recife (PE) em 1987, somente 20,7 % das declaragdes de Obito haviam sido
codificadas com esta subcategoria. Ou seja, mais complicagdes associadas ao Diabetes
mellitus foram descritas nestes atestados médicos de 6bito do que naqueles pertencentes ao
municipio de Niterdi (RJ).

Outra diferenca importante refere-se ao fato de que entre as subcategorias de
complicacdes especificadas para o Diabetes mellitus, do conjunto de declaragdes de obito
por Diabetes mellitus como causa basica de residentes do municipio de Niterdi (RJ) em
1993, aquelas complicagdes consideradas como evitaveis (coma e cetoacidose)
representaram 11,7 %, enquanto que para Recife (PE) em 1987, estas mesmas
complicacdes representaram 22,9 % daquele conjunto de declaragdes de Obitos que
mencionavam o Diabetes mellitus como causa basica. Mesmo considerando seis anos
decorridos entre estes dois estudos, ¢ duas populagdes distintas, esta diferenga vem a

refletir precariedade de condi¢cdes de saude de diabéticos em ambos os municipios,



principalmente pelo fato de que a maior parte destes Obitos ocorreram nas idades de 50
anos ou mais, tanto em Recife (PE) quanto Niter6i (RJ). O fato do Diabetes mellitus ter
sido citado em atestados médicos de obito de um grupo etdrio mais idoso, indica ser
possivelmente o tipo II desta doenca a causa bésica destes Obitos para ambos os municipios.
Esta ocorréncia vem a sugerir desinformag¢do ou precariedade quanto ao cuidado deste
paciente, visto que o tipo II do Diabetes mellitus frequentemente ndo exige a insulina para
seu controle, restringindo seus cuidados a dieta, uso de hipoglicemiantes, e controle pela
glicostria, terapéutica esta que pode ser aplicada e monitorada por um nivel primario de

atenc¢ao a saude.

3 - Causas associadas de morte descritas nas declaragdes de Obito que mencionavam o

Diabetes mellitus como causa bdsica — Municipio de Niteroi (RJ), 1993.

A avaliacdo dos resultados dos estudos de mortalidade por Diabetes mellitus
segundo técnica de analise de causas multiplas de morte (Laurenti e cols., 1982; Lessa, e
cols. 1986; Melo e cols., 1991) permitiu destacar as principais causas associadas descritas
nos atestados médicos de obito codificados com o Diabetes mellitus como causa bésica.
Estes resultados, por sua vez, puderam ser comparados com aqueles obtidos pela analise de
causas multiplas de morte no municipio de Niter6i (RJ) em 1993.

Os quatro principais grupos de causas associadas descritos nos estudos de
mortalidade por causas multiplas e no presente trabalho, segundo classificagdo por
Capitulos da CID-9, foram: as doencas do aparelho circulatorio (VII), as doencas
infecciosas e parasitarias (I), as doencas do aparelho respiratério (VIII), as doengas do
aparelho geniturinario (X), os neoplasmas (II) e as doencas das glandulas endocrinas,
nutri¢do, metabolismo e transtornos imunitarios (III).

As causas associadas mais frequentemente citadas nas declaragdes de oObito por
Diabetes mellitus como causa basica, com excecdo do estudo de Melo e colaboradores
(1991), foram as doengas cardiovasculares pertencentes ao capitulo VII (CID-9). A anélise
da frequéncia destas causas associadas, segundo subcategorias do capitulo VII (tabela 3a),
nos estudos de mortalidade por causas multiplas apontou para uma marcada diferenga nas

proporcdes das mesmas.



A doenga hipertensiva representou o primeiro lugar entre as causas associadas
descritas por Laurenti e colaboradores (1982), enquanto que nos estudos de Lessa e
colaboradores (1986) e Melo e colaboradores (1991) esta afec¢do ocupou o segundo lugar
nas distribui¢des. Para as declarag¢des de dbito de diabéticos do municipio de Niterdi (RJ), a
doenga hipertensiva ocupou o terceiro lugar na distribui¢do das causas associadas.

As doencas cerebrovasculares foram as principais causas associadas ao Diabetes
mellitus como causa basica nas declaragdes de obito de residentes de Niterdi (RJ), e
Salvador (BA) (Lessa e cols, 1986). Em Salvador (BA), segundo outro estudo de Lessa e
colaboradores (1985), as principais causas de internagdes de diabéticos foram as doengas
cerebrovasculares. Para o municipio de Recife (PE) (Melo e cols. 1991) as doengas
cerebrovasculares ocuparam o segundo lugar enquanto causa associada ao Diabetes
mellitus.

A insuficiéncia cardiaca foi a principal subcategoria da CID-9 citada como causa
associada nas declaragdes de Obito de residentes do municipio de Recife (PE) (Melo e cols,
1991) e que mencionavam o Diabetes mellitus como causa béasica. Em comparagdo com os
outros estudos de mortalidade por causas multiplas, esta mesma afeccdo so foi citada nas
declaragdes de obito de residentes de Niterdi (RJ), quando ocupou o quinto lugar na
distribuicdo de causas associadas ao Diabetes mellitus.

A distribuigdo percentual das causas associadas segundo género e capitulos da CID-
9 verificada em dois estudos de mortalidade por Diabetes mellitus como causas multipla
(Lessa e cols., 1986; Melo e cols., 1991), seguiu padrao semelhante ao encontrado para
Niter6i (RJ) em 1993, com excecdo do estudo de Laurenti e colaboradores (1982). A
comparacao da distribui¢ao das causas associadas segundo dois grupos de idade (menores
de 50 anos, e 50 anos ou mais) ndo pode ser realizada pois os estudos citados ndo
apresentaram tais informagoes.

Os principais diagnosticos descritos neste conjunto de declaracdes de obito que
mencionavam o Diabetes mellitus como causa basica no municipio de Niteroi (RJ) em
1993, foram em ordem decrescente de frequéncia para o género masculino: doencas
cerebrovasculares, disturbio metabdlico, insuficiéncia renal, septicemia e doenca isquémica
do coragdo. Para o género feminino as principais afecgdes foram em ordem decrescente de

frequéncia: hipertensao arterial, distarbio metabolico, doengas cerebrovasculares e



insuficiéncia renal. Melo e colaboradores (1991) descreveram como principais afec¢des
mencionadas nos atestados médicos de 6bito por Diabetes mellitus como causa basica, em
ordem decrescente para ambos os sexos, a septicemia e a gangrena. Para o género
masculino as principais afec¢des depois das duas acima citadas, foram a insuficiéncia renal,
a infeccdo respiratoria, a insuficiéncia cardiaca e a desnutri¢ao, doencas cerebrovasculares
e doenca hipertensiva. Para o género feminino, as afecgdes, além da septicemia e da
gangrena, foram a infec¢do respiratoria, a insuficiéncia cardiaca, a insuficiéncia renal, a
desnutricdo, as doencas cerebrovasculares e a doenga hipertensiva.

A distribuicdo dos principais diagnosticos segundo subcategorias de quatro digitos
da CID-9 descritos nas linhas dos atestados médicos de 6bito codificados com o Diabetes
mellitus como causa bésica pode ser comparada somente com os resultados obtidos por
Melo e colaboradores (1991).

A doenca hipertensiva, afec¢do muito comum em pacientes diabéticos, foi
mencionada somente em declaragdes de obito femininas do municipio de Niterdi (RJ). Esta
mesma doenga ocupou para ambos os géneros, o oitavo lugar na distribui¢do de frequéncia
de afecgdes das declaragdes de obito de residentes de Recife (PE) em 1983.

O distarbio metabdlico, ocupou o segundo lugar na distribuicdo de frequéncias de
afec¢des descritas nos atestados médicos de obitos de ambos os géneros tanto em Recife
(PE), 1983 quanto em Niteroi (RJ) em 1993.

A gangrena e a septicemia, complicagdes muito comuns de diabéticos, foram
descritas em 7,2 % dos atestados médicos de oObito de Niteroi (RJ) em 1993. Em
contrapartida, para Recife (PE), foram as mais citadas (50.5 %) para ambos os géneros,
revelando uma possivel precariedade quanto a satde de diabéticos que falecerem neste

municipio.

4 - Causas bésicas de morte descritas nas declaracdes de 6bito que mencionavam o
Diabetes mellitus como causa associada - Municipio de Niteroi (RJ), 1993

As declaracdes de obito de residentes do Municipio de Niterdi (RJ) em 1993 que
mencionavam o Diabetes mellitus como causa associada foram avaliadas quanto as causas
basicas de morte apresentadas. As mais frequentes para o género masculino, segundo

classificagdo por capitulos da CID-9, foram as doengas do aparelho circulatorio (VII), os



neoplasmas (II), as doengas do aparelho respiratério (VIII) e as doengas do aparelho
digestivo (X). Para o género feminino as principais foram também as doengas do aparelho
circulatorio (VII), as doencas do aparelho digestivo (X), os neoplasmas (II), e as causas
externas (XVII).

Melo e colaboradores (1991) reportaram como principais causas basicas codificadas
em declaragdes de obito de residentes de Recife (PE) que mencionavam o Diabetes mellitus
como causa associada, para o género masculino, as doengas do aparelho circulatorio (VII),
as doengas do aparelho digestivo (IX), e os neoplasmas (II). Para o género feminino
também em primeiro lugar as doengas do aparelho circulatério (VII), as doencas infecto
parasitarias (I), os neoplasmas (II) e as doencas do aparelho digestivo (I1X).

As principais causas basicas de morte descritas nas declaragdes de Obito que
mencionavam o Diabetes mellitus como causa associada em Salvador (BA) (Lessa e
cols.,1986) foram para ambos os géneros, as doengas do aparelho circulatorio (VII), os
neoplasmas (II) e as doengas do aparelho respiratorio (VIII), sendo a distribui¢dao entre os
géneros semelhante.

A distribuigdo das causas basicas descritas nas declaragdes de 6bito de residentes de
Niteroi (RJ), segundo subcategorias do capitulo VII, foi para o género masculino: doengas
isquémicas do coracdo, doengas cerebrovasculares, outras formas de doengas do coracao,
doenca hipertensiva, doenga da circulacdo pulmonar e outras doengas do aparelho
circulatério. Para o género feminino, doengas isquémica do coracdo, outras formas de
doenca do coragdo, doencas cerebrovasculares, doenca hipertensiva, doengas da circulacao
pulmonar e outras doengas do aparelho cirulatério (tabela 15a).

Melo e colaboradores (1991) destacaram como subcategorias do capitulo VII
descritas nas declaragdes de Obito de residentes de Recife (PE), para ambos os géneros, as
doencas cerebrovasculares, as doencas isquémicas do coragcdo e a hipertensdo arterial.
Todas estas subcategorias foram citadas como causas basicas em maiores propor¢des para o
género feminino.

A analise das subcategorias do capitulo VII descritas como causas basicas de obito
de diabéticos em Salvador (BA) (Lessa e cols., 1986), apontou a seguinte distribui¢ao:
hipertensdo arterial, outras doengas cardiovasculares, acidentes vasculares encefalicos,

doengas isquémica do coragdo, e aterosclerose para o género masculino; e hipertensao



arterial, doenca isquémica do coragdo, acidentes vasculares encefalicos e aterosclerose para
o género feminino.

Pela andlise do conjunto de afec¢des mais citadas como causas bésicas nos estudos
de mortalidade por Diabetes mellitus como causa multipla foi possivel destacar como
principais, para as declaragdes de Obito masculinas, as doencas isquémicas do coragdo,
doencas cerebrovasculares e hipertensdo arterial. E para as declaragdes de obito femininas
as principais foram as doencgas isqémicas do coragdo, outras formas de doenga do coracao,
hipertensao arterial e doencas cerebrovasculares.

A distribuicao das subcategorias do capitulo VII descritas nas declaragdes de 6bito
de residentes de Niterdi (RJ) segundo grupos de idade (menores de 50 anos e 50 anos ou
mais) (tabela 15 b) indicou que para o grupo de idade mais avancada as principais causas
basicas de morte de diabéticos ndo diferiam daquelas descritas para o conjunto de todas as
idades. Este resultado ndo pode ser comparado com os estudos de Melo e colaboradores
(1991 e Lessa e colaboradores (1986), pois os autores ndo publicaram analise deste tipo.

Para o municipio de Recife (PE), em 1987, a mortalidade precoce de diabéticos
(grupo etario de individuos com menos de 50 anos) foi devida principalmente ao proprio
Diabetes mellitus e suas complicagdes agudas. Para o municipio de Niteroi (RJ), em 1993,
6,4 % das declaragdes de diabéticos eram pertencentes ao grupo de individuos com menos
de 50 anos. Neste grupo mais jovem, o Diabetes mellitus foi a principal causa de 6bito,
seguido das doencas cardiovasculares. Connell & Lounden (1982) ressaltam que em paises
desenvolvidos o padrao de mortalidade para diabéticos com menos de 50 anos € constituido
principalmente pelas doengas cardiovasculares e renais.

O Diabetes mellitus representou 33,7 % do conjunto de causas associadas descritas
nas declaragdes de Obito que mencionavam esta doenga como causa consequencial ou
contribuinte no municipio de Niter6i (RJ), sendo um pouco mais frequente nas declaragdes
de o6bito femininas, segundo analise por capitulos da CID-9 (tabela 16). Outros diagndsticos
mais frequentes foram as doencas do aparelho circulatorio (27,2 %), doencas do aparelho
respiratorio (12,2 %), sintomas, sinais e afec¢cdes mal definidos (6,1 %), doencas infecto
parasitarias (5,5 %) e neoplasmas (4,1 %).

Considerando o consolidado de diagnosticos mencionados nos atestados médicos de

obito de diabéticos analisado pelos estudos de causas multiplas de morte, o Diabetes



mellitus foi mencionado como mais uma doenga cronica. Neste conjunto, outras afec¢des
cronico degenerativas, tais como as doencas cardiacas e vasculares, participaram no
processo que culminou com o Obito, como descrito nos atestados médico de Obitos,
principalmente, naqueles pertencentes ao grupo de idade mais avangada (acima de 50 anos

a época do 6bito) no municipio de Niterdi (RJ).

5 - Diabetes mellitus — Razdo de menc¢ao de causa basica (RMCB)

O valor de 2,21 referente a razdo de mengdo de causa basica, indicador
frequentemente construido a partir de dados de causas multiplas de morte, utilizado para a
avaliacdo da contribui¢do do Diabetes mellitus para a mortalidade no municipio de Niteroi
(RJ) em 1993 foi considerado inferior aqueles obtidos para os EUA nos anos de 1979,
1980, 1984 e 1988, que sdo aqueles mais atuais disponiveis em literatura sobre o tema.
Nestes estudos a razdo de meng¢ao de causa basica variou de 3,9 a 4,5.

A razdo de mencdo de causa basica para o Diabetes mellitus estimada para o
municipio de Nitero6i (RJ) aproximou-se daqueles reportados por Dorn & Moriyama (1964)
e Dorn (1966) e Guralnick (1966), de 2,45 em ambos os estudos de analises do Diabetes
mellitus como causa multipla de morte nas declaragdes de obito de residentes dos EUA em
1955. Aproximou-se também daqueles estimados por Sasaki et al (1985) e Tardon et al
(1985). Os primeiros autores relataram um valor da RMCB de 2,2, obtido a partir das
informacdes das declaragdoes de obito de residentes de Osaka (Japao) para o periodo de
1975 a 1979. Tardon et al (1995) relataram valor de 2,69 para o indicador, obtido através
das declaracdes de Obito de residentes das Asturias (Espanha) no ano de 1988.

Virias questoes estdo envolvidas na maneira pela qual o Diabetes mellitus ¢ citado
nos atestados médicos de Obito, entre elas a ocorréncia da doenca nas populagdes, a
contribui¢do da doenga para o Obito, a perspicacia e tendéncia do médico atestante em
diagnosticar e mencionar o Diabetes mellitus nas linhas do atestado médico de dbito, o
tempo decorrido entre os estudos que avaliam a doenca como causa multipla de morte.
Sendo assim, uma comparacao destes indicadores objetiva apenas contextualizar a maneira
pela qual o Diabetes mellitus foi citado nos atestados médicos de 6bito, principalmente pelo

fato de que os valores dos indicadores obtidos a partir de um conjunto de declaragdes de



obito de um pais, por exemplo, diferem daqueles obtidos para populagdes mais restritas
(cidade e municipios), cujos resultados sdo considerados mais proximos.

A distribuicdo da mortalidade por Diabetes mellitus segundo género e faixas etarias,
e de como esta enfermidade foi mencionada nas declaragdes de obito de residentes do
municipio de Niteroi (1993) seguiu padrao semelhante aqueles descritos por outros estudos
que avaliaram o Diabetes mellitus segundo a técnica de andlise de causas multiplas de
morte, dentre eles Tokuhata et al (1975), Sasaki et al (1978 e 1985), Connell & Lounden
(1983), Geiss et al (1985), Will & Connell (1988), Balkau & Papoz (1992), Bild &
Stevenson (1992) e Wild & Laws (1995).

A maioria dos estudos acerca do Diabetes mellitus como causa multipla de morte
verificou que a enfermidade foi mais frequentemente citada em declaragdes de Obito
femininas (Olson et al, 1962; Tokuhata et al, 1975; Connell & Lounden, 1983; White et al,
1989; Bild & Stevenson, 1992; Wild & Laws, 1995), com excegdo para alguns estudos
realizados a partir de informagdes provenientes de declaragcdes de dbito de um grupo mais
especifico (Geiss et al, 1985; Will & Connell, 1988; Park et al, 1991; Balkau & Papoz,
1992).

A men¢do do Diabetes mellitus como causa multipla aumentou em frequéncia
conforme o incremento nas idades, apresentando o grupo mais idoso (acima de 65 anos), as
maiores propor¢oes de declaracdes de Obito que citavam a enfermidade no municipio de
Niteroi (RJ) em 1993. Estes resultados foram consistentes com aqueles descritos em outros
estudos acerca do Diabetes mellitus (Olson et al, 1962; Tokuhata et al, 1975; Sasaki et al,
1978 e 1985; Geiss et al, 1985; White et al, 1989; Balkau & Papoz, 1992 ¢ Wild & Laws,
1995). A excecao sdo os resultados descritos por Connell & Lounden (1983) e Will &
Connell (1988) que avaliaram a mencdo do Diabetes mellitus como causa multipla de morte
em declaragdes de obito referentes a individuos com menos de 45 anos época do 6bito.

No municipio de Niterdi (RJ) foi verificado que a proporcdo de declaragdes de dbito
codificadas com o Diabetes mellitus como causa bésica decresceu com o incremento nas
faixas etarias, e consequentemente a proporc¢ao de declaragdes de obito que mencionavam o
Diabetes mellitus como causa associada aumentou com as idades. Balkau & Papoz (1992),
Bild & Stevenson (1992) e Park et al (1991) sdo autores que também revelaram esta

peculiaridade quanto a contribuicdo ou meng¢do do Diabetes mellitus para a mortalidade.



O mesmo padrao de proporgdes entre o Diabetes mellitus como causa basica ou
associada também ocorreu nas andlise de mortalidade precoce por Diabetes mellitus,
segundo analises de declaracdes de Obito referentes ao grupo de idade de 45 anos ou menos
a época do obito (Connell & Lounden, 1983 e Will & Connell, 1988).

No grupo de declaragdes de 6bito pertencentes a individuos diabéticos com menos
de 50 anos a época do 6bito, no municipio de Niteroi em 1993, haviam dezessete (6,0 %)
atestados médicos de dObito. A principal causa de obito descrita nestes atestados médicos de
obito era o proprio Diabetes mellitus (82,3 %), sendo a subcategoria do Diabetes mellitus
sem mengdo de complicagdao (CID-9 250.0) a mais citada, seguida daquela correspondente
ao Diabetes mellitus com complicagdes renais (CID-9 250.3)

Somente trés atestados médicos de Obito ndo mencionavam o Diabetes mellitus
como causa basica, sendo estes Obitos codificados com a hipertensdo arterial, a doenga
isquémica do coracdo e outras formas de doengas do coragao.

Dentre as principais afec¢des citadas no conjunto de atestados médicos de oObito
codificados com o Diabetes mellitus como causa bésica, cerca de 17,0 % apresentavam
complicacdes que poderiam ter sido evitadas tais como a desnutrigdo, o distirbio
metabodlico, a gangrena, choques e septicemia (tabela 13), sendo o restante considerado
como complicacdes cronicas do Diabetes mellitus.

Connell & Lounden (1983) citaram que aproximadamente 32,0 % das complicagdes
que haviam sido descritas em atestados médicos de oObito de residentes de Washington
(EUA) que tinham 45 anos ou menos a época do dbito, poderiam ter sido evitadas (cetose,
coma, hipoglicemia).

Propor¢ao semelhante aquela encontrada para o municipio de Niter6i (RJ) em 1993
foi referida por Will & Connell (1988) de aproximadamente 23,0 % de complicagdes
consideradas como evitaveis (infec¢des, hipoglicemia e cetoacidose) descritas nos atestados
médicos de obito de residentes de Washington (EUA) em 1988, sendo as restantes
consideradas como complicagdes cronicas do Diabetes mellitus (doengas do coragdo, renais
e cerebrovasculares).

As principais afec¢des descritas no conjunto de atestados médicos de oObito que
mencionavam o Diabetes mellitus no municipio de Niter6i (RJ) foram analisadas segundo

dois grupos: as declaragdes de 6bito que eram codificadas com o Diabetes mellitus como



causa basica e aquelas declaragdes de dbito que mencionavam o Diabetes mellitus como
causa associada de morte.

Contudo, os estudos internacionais que avaliaram o Diabetes mellitus sob o aspecto
de causas multiplas de morte ndo dividem o conjunto de declaragdes de dbito desta forma,
direcionando assim descri¢des generalizadas acerca das principais afec¢des descritas nos
atestados médicos de Obito que mencionavam a enfermidade.

A andlise segundo a mencao do Diabetes mellitus como causa bésica ou associada
de morte nos atestados médicos de dbito do municipio de Niter6i (RJ) em 1993 propiciou a
observacdao de um padrdo distinto quanto a mengao das principais afec¢des associadas ao
Diabetes mellitus, especialmente daquelas pertencentes ao capitulo das doengas do aparelho
circulatorio (capitulo VII da CID-9) .

No grupo de declaragdes de obito de residentes de Niterdi (RJ) codificadas pelo
Diabetes mellitus como causa basica as principais afeccdes mencionadas foram, segundo
capitulos da CID-9, as doengas do aparelho circulatério (VII), as doengas do aparelho
geniturinario (X), as doengas do aparelho respiratorio (VIII), e as doengas infecciosas e
parasitarias (I). Para cada capitulo, as principais subcategorias de afec¢des foram: doengas
cerebrovasculares, hipertensdo arterial, doencas isquémicas do coragdo e arritmias
cardiacas; insuficiéncias renais; pneumonias e septicemia.

Para o grupo de declaragdes que mencionavam o Diabetes mellitus como causa
associada de morte as principais afecgdes descritas foram, segundo capitulos da CID-9, as
doencas do aparelho circulatério (VII), os neoplasmas (II), as doengas do aparelho
digestivo (IX), as doengas infecciosas e parasitarias (I) e as causas externas (XVII). Para
cada um destes, com exce¢ao para o das causas externas, as principais subcategorias citadas
foram: doencas isquémicas do coracdo e outras formas de doencas do coracdo, doengas
cerebrovasculares, hipertensdo arterial; neoplasias de colon; doengas do pulmao;
hemorragias gastrointestinais e septicemia.

O resultado obtido por este trabalho acerca das andlise do grupo de atestados
médicos de obito que mencionavam o Diabetes mellitus como causa bésica aproximou-se
daquele obtido por Sasaki et al (1978 e 1985) para Osaka (Japdo) numa série temporal
(1960 a 1979), que relataram a ocorréncia de doencas cerebrovasculares com mais

frequéncia do que doencas cardiacas naqueles atestados médicos de Obito de japoneses.



Por outro lado o resultado obtido por este trabalho acerca das analise do grupo de
atestados médicos de Obito que mencionavam o Diabetes mellitus como causa associada
aproximou-se dos resultados obtidos por grande parte dos estudos que avaliaram o Diabetes
mellitus sob o aspecto de causas multiplas de morte, e que indicavam a ocorréncia de
doengas cardiacas como a principal afec¢do associada ao dbito por Diabetes melltius (Olson
et al, 1962; Tokuhata et al, 1975; Connell & Lounden, 1983; Will & Connell, 1988; White
et al, 1989; Park et al, 1991).

As doencas do aparelho circulatério (capitulo VII da CID-9), em particular as
doengas cardiacas constituiram-se nas principais afec¢cdes associadas ao Diabetes mellitus
no municipio de Niteroi (RJ) em 1993. Varios tipos de estudos epidemioldgicos descritivos
que utilizam informagdes acerca da morbidade ou mortalidade tem demonstrado a
ocorréncia de doencas cardiacas e Diabetes mellitus conjuntamente (Dupree & Meyer,
1980; O'Sullivan & Mahan, 1982; Moraes & Souza, 1986; Farias et al, 1987; Valdéz &
Pérez, 1987) Outros estudos andliticos tem demonstrado associacdo estatistica entre o
Diabetes mellitus e doencgas cardiacas, sendo a intolerancia a glicose considerada como um
consistente fator de risco para o desenvolvimento de doengas cardiacas (Pell & D"Alonzo,
1970; Kannel et al, 1974; Kannel & Mcgree, 1979; Barret-Connor et al, 1981; Barret-
Connor & Kahaw, 1988).

VII = Conclusoes

A analise da mortalidade sob o aspecto de causas bésicas descritas nos atestados
médicos de obito ¢ adequada para informagdes sistemadticas e rotineiras, acerca da
magnitude das principais doengas numa determinada populacdo. Contudo esta abordagem

ndo proporciona uma visdo da verdadeira participagdo de determinadas doencas tais como



hipertensdo arterial, arterioesclerose, Diabetes mellitus, entre outras, que sdo mais citadas
como causas associadas de morte.

De fato, varios estudos que analisaram o Diabetes mellitus como causa multipla de
morte tem demonstrado que a enfermidade ¢ subestimada quando avaliada somente sob o
aspecto de sua meng¢do como causa basica de morte, visto a sua frequente participagdo no
processo que culminou com o 6bito.

A analise de causas multiplas de morte realizadas para o conjunto de declaragdes de
obito de residentes do municipio de Niter6i (RJ) em 1993 indicou que o Diabetes mellitus
havia sido citado como causa associada de morte numa quantidade um pouco maior do que
havia sido codificada como causa basica de morte. O indicador de razdo de mencao de
causa basica (RMCB) estimado para este municipio foi de 2,21, considerado semelhante
aqueles obtidos por alguns estudos de andlise de causas multiplas de morte realizados para
algumas localidades no Brasil, como o municipio de S3o Paulo, Salvador (BA) e Recife
(PE).

A andlise mortalidade por Diabetes mellitus como causa multipla no municipio de
Niter6i (RJ) em 1993 indicou que a enfermidade havia sido mais frequentemente citada nas
declaragdes de obito do grupo etdrio mais idoso, principalmente para aqueles individuos
que apresentavam 60 anos ou mais a época do Obito. Foi verificado também que a
enfermidade ocorreu com mais frequéncia em atestados médicos de Obito femininos.
Padrdes semelhantes tem sido descritos por outros estudos que analisaram o Diabetes
mellitus como causa multipla de morte para diversas localidades

Os resultados das analises realizadas neste estudo apontam para algumas hipoteses
acerca da mortalidade pelo Diabetes mellitus tais como o tipo mais frequente da
enfermidade, as principais afecgdes coexistentes, a maneira pela qual o diagnostico ¢é
descrito nas linhas do atestado médico de 6bito, e quanto ao processo de sele¢do de causa
basica de morte.

Na maioria das declaragdes de obito de residentes de Niteroi (RJ) codificadas com o
Diabetes mellitus como causa basica havia a descri¢do do codigo da subcategoria 250.0
(CID-9) referente ao Diabetes mellitus sem men¢do de complicagdes. Esta mesma
propor¢do também foi encontrada para o grupo de declaragdes de 6bito de individuos com

menos de 50 anos a época do obito. Deve-se destacar que o 6Obito devido ao Diabetes



mellitus geralmente envolve complicagdes, sendo que para o grupo mais jovem,
complicagdes agudas. Esta codificacdo encontrada pode sugerir problemas quanto a
relevancia dada a utilizacdo adequada das subcategorias referentes ao Diabetes mellitus

Em grande parte dos atestados médicos de 6bito analisados ndo havia distin¢do do
tipo de Diabetes mellitus (tipo I ou II) ocorrido. A andlise de variaveis tais como idade e
género, e principais complicacdes e afeccdes coexistentes, vem a sugerir ser o Diabetes
mellitus do tipo II o mais frequentemente citado nas declaracdes de 6bito de residentes do
municipio de Niter6i (RJ) em 1993.

As doencgas do aparelho circulatorio (capitulo VII da CID-9), principais afecg¢des
citadas nas declaracoes de oObito de diabéticos do municipio de Niteroi (RJ) sdo
caracteristicas dos padrdes de mortalidade descritos para diversas populacdes em tempos
atuais, principalmente para grupos mais idosos, e para paises ocidentais.

Entretanto, uma particularidade foi verificada quanto a notificagdo do Diabetes
mellitus e a ocorréncia das doengas do aparelho circulatorio nos atestados médicos de obito
avaliados: as doengas cerebrovasculares foram as afec¢des mais citadas quando o Diabetes
mellitus era codificado como causa basica de morte; em contrapartida as doencas cardiacas
foram as principais causas basicas de morte nas declaragdes de Obito que mencionavam o
Diabetes mellitus como causa associada de morte.

A ocorréncia destes dois tipos distintos de afec¢des do aparelho circulatério em
atestados médicos de Obito de diabéticos pode vir a indicar uma tendéncia quanto aos
diagnosticos realizados pelo médicos atestantes, quanto ao processo de sele¢do de causa
basica de morte, ou ainda quanto as principais associacdes destas doengas (Diabetes
mellitus, doengas cerebrovasculares e doencas cardiacas).

Quando houve coexisténcia do Diabetes mellitus ¢ doengas cerebrovasculares, na
maioria dos atestados médicos de 6Obito foi considerada a severidade do Diabetes mellitus
enquanto causa de morte em relagdo as doengas cerebrovasculares. Por outro lado, na
coexisténcia do Diabetes mellitus e doengas cardiacas em um mesmo atestado médico de
obito foi selecionada a doenga cardiaca como causa basica de morte.

Estes resultados observados colocaram em evidéncia duas afecgdes distintas
associadas ao Diabetes mellitus, e sugerem hipdteses que podem ser avaliadas por estudos

epidemiologicos analiticos ou ainda por outros estudos de analises de causas multiplas de



morte, particularmente no municipio de Niteroi (RJ), de forma a estabelecer a existéncia ou
ndo de inter-relacdes significativas para o Diabetes mellitus e doengas cardiacas ou
cerebrovasculares.

Como consideracdo final, pretende-se que os resultados desta andlise de causas
multiplas de morte fornecam informagdes para acdes direcionadas ao incentivo quanto ao
correto preenchimento do atestado médico de 6bito possibilitando que todas as informagdes
relevantes sejam registradas, e propiciando assim, estatisticas de mortalidade mais
fidedignas, tanto para causas basicas como causas multiplas.

E pretendido ainda que os resultados deste trabalho possam colaborar com o
desenvolvimento de programas preventivos ou de assisténcia médica direcionados aos
pacientes diabéticos do municipio de Niteroi (RJ), tornando-os adequados aos padrdes de

mortalidade apresentados para a enfermidade.
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Anexo Il

CAUSAS ANTECEDENTES
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