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MENDONCA, E.F. et al. Confiabilidade da declaragfio de causa bdsica de mortes infantis em regido
metropolitana do sudeste do Brasil. Rev. Saiide Piiblica, 28: 385-91, 1994. A partir de dados coletados
para um estudo sobre a mortalidade infantil na regifio metropolitana de Belo Horizonte, MG, Brasil, foi
selecionada uma amostra aleatéria de 6bitos infantis ocorridos em 1989, para avaliar a concordéncia da
causa bésica de morte registrada na declaragéo de 6bito e a obtida apés revisdo detalhada do prontudrio
hospitalar da crianga. Verificou-se que 11,7% dos 6bitos neonatais néo tiveram a causa bésica registrada
no atestado, confirmada pela investigac@o nos prontudrios médicos (kappa = 0,61), o mesmo ocorrendo
em 44,0% dos pés-neonatais (kappa = 0,47). Esta maior discordncia no grupo p6s-neonatal provavel-
mente se deveu a maior dificuldade de definigfo das causas contribuintes e da causa basica dos 6bitos
por diarréias, pneumonias e desnutri¢@o, principais causas de mortalidade nesse grupo. Em relagéo aos
6bitos por desnutri¢do e diarréia, observou-se associagfo entre ambas em 76,9% das vezes em que a
diarréia foi selecionada como causa bésica, mostrando que essas patologias podem ser destacadas como
um mesmo grupamento em sadde publica. As discordancias encontradas demonstram que os médicos
ainda ddo pouca importincia ao seu papel como agentes geradores de informag#o de satide. Os dados da
declaracéo de 6bito fornecem indicag@o razodvel das principais causas de mortes infantis, principalmen-
te quando se considera o grupamento diarréia-pneumonia-desnutri¢do, composto de patologias evitdveis

e ainda de grande relevincia como causa de mortalidade infantil na regifo.

Descritores: Causa bdsica da morte. Mortalidade infantil. Atestados de 6bito.

Introdugéo

O coeficiente de mortalidade infantil € um dos
indicadores mais utilizados para avaliar a situagéo de
sadde da populagdo, considerando que a crianga €&
extremamente sensivel as agressdes do meio ambi-
ente!. No Brasil, este indicador é muitas vezes afetado
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pelo subregistro de nascimentos e 6bitos"®, Na re-
gido metropolitana de Belo Horizonte (RMBH)
felizmente esta limita¢&o é pequena, pois estima-se
que o sub-registro seja pouco significativo!”. Entre-
tanto, ainda permanece o problemarelativo a preci-
sdo na declaragdo da causa bdsica da morte, de
importancia fundamental para as estatisticas de
mortalidade.

Em 1976, o Ministério da Saiide padronizou um
modelo tnico de declaragio de 6bito (DO) em nivel
nacional. Nesse modelo, o médico que preenche aDO
¢ responsavel pela determinagio da causa bésica do
6bito, geradora das estatisticas oficiais de mortalida-
de, e definida como “a doenga ou lesdo que iniciou a
cadeia de acontecimentos patolégicos que conduzi-
ram diretamente & morte, ou as circunstancias do
acidente ou violéncia que produziram a lesdo fatal”!3,
Esta causa bdsica deve ser sempre etiologicamente
especfifica e antecedente as outras causas, no tempo e
na seqiiéncia patolégica. Sem a causa bdsica, o 6bito
ndo deveria ter ocorrido’.

As causas de morte que devem figurar no atestado
de 6bito sdo todas aquelas doengas, estados mérbidos e
lesGes que produziram a morte ou que contribufram
para ela. Entretanto, a satde piiblica tradicionalmente
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s6 coleta informagdo quanto a doenga inicial da
seqiiéncia que levou ao 6bito, pois os esforgos de
prevengio devem se orientar para o inicio do processo*.

Como muitas vezes o preenchimento daDO néo é
correto, sdo utilizadas regras de sele¢do da causa bésica
para corrigir seqiiéncias nio Iégicas e/ou confusas dos
eventos que levaram ao 6bito. Assim, quando a causa
bdsica € citada fora de seqiiéncia, a mesma € selecio-
nada pela aplicago das chamadas “Regras de Selec@o
da Causa Bésica de Mortalidade”, padronizadas inter-
nacionalmente e revisadas de 10 em 10 anos pela
OMS", Embora as regras guiem o codificador em
algumas situagSes, muitas vezes elas ndo podemrecu-
perar um atestado preenchido de forma incorreta pelo
médico®. Quando o preenchimento é correto, a causa
bésicaselecionadaparatabulag@oserd atiltimadoenca
mencionada na parte I da DO.

Varios estudos tém demonstrado a precarieda-
de de preenchimento da DO, levantando muitas
desconfiancgas em relagdo as estatisticas de mortali-
dade, principalmente quanto a qualidade da infor-
magdo sobre a causa do 6bito*. No Brasil, um dos
estudos pioneiros sobre o tema, realizado em S&o
Paulo, em 1962/1963, mostrou que apenas 67,6%
dos ébitos tinham a causa bésica registrada em
algum campo da DO, Estudo semelhante foi repe-
tido 10 anos depois, e o percentual de registro da
causa bdsica na DO (68,6%) ndo teve melhoria
significativa®.

Em relagio a mortalidade infantil, em um estu-
do realizado na regido sul do pais (Porto Alegre e
Pelotas), em 1984-1985, a comparagio entre os ates-
tados de 6bito oficiais e os revisados pela equipe do
estudo mostrou um indice de concordincia geral de
apenas 27,9% para os 6bitos por doengas infecciosas
e desnutri¢o, ocorridos em criangas entre sete dias
e um ano de idade!?. Outro estudo, realizado na
regido metropolitana do Rio de Janeiro, em 1986,
revelou um indice de concordancia de 0,90 (indice
kappa de 0,62) para os 6bitos neonatais e de 0,61
(kappa de 0,47) para os 6bitos pés-neonatais?,

O presente estudo procurou investigar a concor-
déncia entre a causa bésica de morte registrada na DO
e a obtida apds revisdo detalhada do prontudrio hospi-
talar da crianga, com o objetivo de avaliar a confiabilida-
de da DO na defini¢io das principais causas de mortes
infantis,

Material e Método

O presente trabalho foi realizado em Belo Hori-
zonte, capital do Estado de Minas Gerais, e em 13
municipios limitrofes componentes da regiio metro-
politana de Belo Horizonte(RMBH), com uma popu-
lagdo total, segundo o ultimo censo brasileiro de
1991, de cerca de 3,4 milhdes de habitantes.
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Selecionou-se uma amostra aleatéria de 195 6bitos
infantis hospitalares, dentre 2.830 6bitos de criangas
residentes na RMBH, ocorridos em 1989. Para o
célculo do tamanho da amostra, considerou-se uma
propor¢io estimada de discordincia na populagio de
50%, uma precisdo de 7% e um intervalo de confian-
¢a de 95%. Para cada declaragdo de 6bito sorteada
procedeu-se a uma visita hospitalar, onde foram
coletados, em formuldrio padronizado, dados do pron-
tudrio hospitalar. Apds andlise desses dados, uma
equipe de médicos preencheu um novo atestado de
6bito (atestado modificado), com especificagdo das
causas da morte, segundo as regras de preenchimento
da DO’ sem o conhecimento das informagdes da DO
original (estudo cego). Foram utilizadas pela equipe
da pesquisa as mesmas informag¢Ges normalmente
disponiveis aos médicos internistas para certificarem
o 6bito, com excegdo as referentes a 4 dbitos, com
resultados posteriores de necrépsia. A qualidade dos
registros hospitalares variou muito. Em alguns hospi-
tais, o prontudrio eraincompleto, dificultando o preen-
chimento da “nova” DO.

Os atestados preenchidos pelos pesquisadores
foram enviados & mesma equipe de codificadores que
havia trabalhado na codificagdo das DO originais,
para selecfio da causa bdsica do dbito, segundo as
normas padronizadas pela CID9" e Centro Brasileiro
de Classificagdo de Doengas®.

Os 195 6bitos infantis do estudo foram agrupa-
dos por faixa etdria em neonatais (0 a 27 dias comple-
tos) e pds-neonatais (ap6s 0 28° dia de vida até um ano
incompleto). Foi estudada a concordancia geral den-
tro de cada grupo etério, distribuinc}o-se os 6bitos em
5 grandes grupos: causas perinatais (cédigos CID 760-
779), anomalias congénitas (740-759), pneumonias
(480-486), diarréias (001-009) e desnutri¢dio (260-
269), além de um sexto grupo com as demais causas
(demais cédigos). A desnutrigio foi consideradacomo
causa bésica de 6bito somente quando classificada
como desnutrigdo grave, sendo adotado o critério
diagndstico de déficit de 40% ou mais em relagdo ao
peso esperado para a idade e sexo!!.

Paracada DO original e investigada pela equipe
foram levantadas, além da causa bdsica, a
prematuridade e a desnutrigdo para anélise como
causas associadas de 6bito.

A distribuigfo por causas e por idade dos 6bitos
amostrados ndo diferiu estatisticamente do universo
(p=0,71 ¢ 0,88, respectivamente), mostrando que nio
houve viés na sele¢ido da amostra.

Para analisar a concordéncia entre a causa b4si-
ca do atestado médico original e a definida pelos
investigadores, utilizou-se, além da concordancia ob-
servada (calculada pela soma dos valores concordan-
tes observados e dividida pelo nimero total em estu-
do), aestatistica kappa, que resulta sempre em valores
um pouco abaixo da concordincia observada, pois
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exclui do resultado a concordéncia que seria esperada
por mero acaso®. Utilizou-se o programa Epi Info*
para o processamento e andlise dos dados e o Epistat**
para os cdlculos de kappa.

Resultados

Os 5 grandes grupos de causas especificadas
(afecgdes perinatais, anomalias congénitas, pneumo-
nias, diarréias e desnutrigdo) foram responsaveis por
91% dos 6bitos ocorridos em 1989. As afecgbes
perinatais foram responsaveis pela maior parte desses
ébitos (55%). Neste grupo, 92 dos 107 6bitos perma-
neceram com o mesmo diagnéstico do atestado origi-
nal, o mesmo ocorrendo com 15 dos 19 6bitos do
grupo de anomalias congénitas. Passaram a integrar
0 grupo perinatal 7 ébitos classificados anteriormen-
te em outros grupos. Dos 21 &bitos por diarréia
selecionados, apenas 8 mantiveram a causa confir-
mada. Passaram a compor este grupo 8 ébitos codi-
ficados anteriormente em outros grupos. Da mesma
forma, dos 20 6bitos codificados como pneumonias,
11 permaneceram no grupo e 6 outros entraram. Em
relagdo a desnutrigéo, 6 dos 10 6bitos registrados no
atestado original como desnutri¢do permaneceram
no grupoe 12 passaram apertencer aeste grupamento.
Quanto aos 6bitos classificados no grupo de outras
causas, 13 permaneceram neste grupamento, passan-
do para o grupo 11, outros (Tabela 1).

Aoseanalisaraconcordanciaentre aDO original
e a DO “modificada” para os seis grupos de causas,
verificou-se para as perinatais uma concordancia ob-
servada de 0,89 e um indice kappa de 0,77. Este indice
foi semelhante para as anomalias congénitas (kappa
de 0,72), sendo entretanto bem menor para as diarréias,
pneumonias e desnutri¢do (kappade 0,37,0,55¢ 0,39,
respectivamente). Considerando o total dos 6bitos,
verificou-se uma concordincia observada de 0,74 ¢
um indice kappa de 0,62 (Tabela 2).

Ainda na Tabela 2, apresentou-se a relacéo
entre o nimero de vezes que os grupos de causa
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aparecem na DO modificada e na DO original. As
causas perinatais, as diarréias e as pneumonias foram
sobrecitadas no atestado original, quando compara-
das a freqiiéncia com que constaram do atestado
modificado. Por outro lado, as anomalias congénitas,
a desnutri¢do e outras causas foram subcitadas (por
exemplo, para cada diagnéstico de desnutricdo no
atestado original foram feitos 1,8 diagnésticos pela
mesma causa no atestado modificado).

O grupamento de outras causas, por envolver
patologias muito diferentes e por sua relativa impor-
tancia (12,3% dos 6bitos apds investigagdo), foi ana-
lisado em separado. Houve predominéncia de causas
infecciosas (meningites - CID 320, bronquite - CID
466, coqueluche - CID 033, sifilis congénita - CID
090), tanto na DO original quanto na DO modificada.
Adicionando-se a este grupo as anemias ferroprivas,
caracteristicas de deficiéncia nutricional, verificou-se
que o grupamento doenca infecciosa-deficiéncia
nutricional foi responsavel por mais da metade dos
6bitos classificados neste grupamento.

Na andlise de cada grupo etdrio separadamente
(Tabela3), verificou-se que 11,7% dos 6bitos neonatais
e 44,0% dos pdés-neonatais ndo tiveram a causa basica
registrada na DO original, confirmada pela investiga-
¢éo nos prontudrios hospitalares. O célculo do kappa,
avaliando a concordancia dentro de cada grupo etdrio,
mostrou para o grupo neonatal um kappade 0,61 e para
o pés-neonatal um kappa de 0,47,

A maior concordéncia verificada para a morta-
lidade neonatal deveu-se a predominéncia das causas
perinatais, responsdveis por 81,1% dos Gbitos e que
praticamente nio mudaram de grupo ap6s a revisdo
das DO. No entanto, houve alteragdes significativas
em alguns subgrupos de causas perinatais, principal-
mente o de afecges maternas, que estavam subesti-
mados no atestado original. Isto ocorreu também
para os 6bitos inicialmente classificados em catego-
rias mais genéricas como prematuridade e an6xia e
hipéxia perinatal (CID 764, 765, 768, 769 e 770) que
passaram a ter a causa basica melhor especificada
apés a investigagido (Figura).

Tabela 1 - Nimero de ébitos infantis, segundo causas basicas de 6bito no atestado original e no atestado modificado, regido

metropolitana de Belo Horizonte, 1989.

Atestado modificado

Atestado Peri- Conge- Diar- Pneu- Desnu- Outras Total
original natais nitas réia monia tricdo Causas

Perinatais 92 3 3 2 1 3] 107
Congénitas 1 15 1 —_— — 2 19
Diarréia 1 2 8 1 8 1 21
Pneumonia 4 — 1 11 3 1 20
Desnutrigao — - 2 1 6 1 10
Outras Causas 1 1 1 2 — 13 18
Total 99 21 16 17 18 24 195

* DEAN, A.G. et al. Epi Info, version 5. USD, Incorporated,
Stone Mountain, Georgia, 1990.

**GUSTAFSON, T.L. True Epistat. Epistat Services,
Texas, 1987.
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Tabela 2 - Concordancia observada (CO) entre as Declaragbes de Obito (DO) originais e as obtidas apés revisdo (modificada)
e respectivos coeficientes Kappa, regido metropolitana de Belo Horizonte, 1989).

Grupo DO

de Original Modificada Cco Kappa Relagéo*
causa 2 % N % (IC 95%)

Perinatais 107 54,9 99 50,8 0,89 0,77 (0,63-0,91) 0,93
Congénitas 19 9,7 21 10,8 0,95 0,72 (0 58-0,86) 1,11
Diarréia 21 10,8 16 8,2 0,89 0,37 (0,24-0,51) 0,76
Pneumonia 20 10,3 17 8,7 0,92 0,55 (0,41-0,69) 0,85
Desnutrigéo 10 5,1 18 9,2 0,92 0,39 (0,25-0,52) 1,80
Qutras 18 9,2 24 12,3 0,92 0,57 (0,44-0,71) 1,33
Total 195 100 195 100 0,74 0,62 (0,55-0,69) 1,00

* Relagdo = DO Modificada / DO original

A prematuridade (categoria 765) como causa
bésicafoi pouco significativamesmo na DO original,
jd que as regras de selecfio da causa bdsica especifi-
cam que esta ndo deve ser selecionada se constar na
DO qualquer outra causa de mortalidade neonatal.
Entretanto, a contribui¢do desta afecgio para a mor-
talidade foi evidente, sendo citada em 60% dos
ébitos neonatais (como causa bésica ou associada).

Em rela¢@o a mortalidade pés-neonatal, os ébi-
tos da DO original estavam mais uniformemente
distribuidos entre os 6 grupos de causa, sendo que as
diarréias, pneumonias e desnutrigéio, de menor indice
de concordéancia, tiveram relativamente maior peso
que as causas perinatais e as anomalias congénitas.
Ao se estudar a associagdo entre a desnutrigdo e
outras causas de 6bito, verificou-se que adesnutri¢do
foi citada em 76,9% dos 6bitos em que a diarréia foi
selecionada como causa bdsica nos atestados modi-
ficados. Em relacdo a pneumonia, a desnutri¢io
esteve associada 18,7% das vezes, sendo que para as
demais causas o percentual foide 21,6% (Tabela 4).

Observou-se grande intercAmbio entre a desnutri-
¢do, diarréia e pneumonia quando da sele¢do da causa
bésica “verdadeira” (atestado modificado). Isto ficou
patente quando se consideraram os ébitos pés-neonatais
por diarréia, pneumonia e desnutri¢do como um con-
junto: de 43 ébitos devidos a uma dessas causas na DO
original, somente 5 deles (11,6%) tiveram outras causas
basicas selecionadas apés a investigacgo.

Discussao

Apesar da morte representar a ultima etapa do
processo satde-doenca, as estatisticas de mortalidade
entre nds sdo ainda muito importantes para avaliacido

do estado de satide da populagao, pois freqlientemente
sdo as dnicas disponiveis em base populacional. Mui-
tos médicos desconhecem entretanto aimportanciado
preenchimento correto dos atestados de ébito para as
estatisticas de mortalidade, considerando-o apenas
como uma atividade burocratica para o sepultamento®.

Nas dltimas décadas, as escolas médicas no Bra-
sil buscaram transmitir para seus alunos uma visio
mais ampla do trabalho do médico, incluindo suas
responsabilidades nas estatisticas de saide. Apesar
disto, as estatisticas de mortalidade, principalmente os
dadosrelativos as causas de 6bito, continuam receben-
do muitas criticas® > '2,

No presente trabalho verificou-se que, ao se fazer
a comparagio dos resultados individuais relativos a
causa bdsica dos atestados originais e a selecionada
pela equipe de investigagdo, o indice de concordin-
cia geral foi baixo (74,4%), ou seja, 25,6% dos
atestados foram considerados incorretos em relacdo
a declaragdo da verdadeira causa bdsica do ébito. O
fndice kappa foi de 0,62, sendo de 0,61 para os Sbitos
neonatais e de somente 0,47 para os 6bitos pds-
neonatais. Estes resultados foram quase idénticos aos
obtidos em estudo semelhante realizado na regifo
metropolitana do Rio de Janeiro, em 19867, mostrando
que a pouca confiabilidade da declaragdo da causa
basica das mortes infantis segue padrdo semelhante
em regides metropolitanas do Brasil.

A maior concordéncia encontrada no grupo dos
ébitos neonatais pode ser explicada pelo grande
nimero de &bitos ligados a prematuridade, quer
devido a patologias que atuaram como causa, quer
devido as complicagdes desta condi¢io. Além disso,
o grupo das afec¢des perinatais, responsdvel pela
maijoria dos ébitos analisados, € bastante amplo,
levando a que, mesmo mudando de categoria ap6s a

Tabela 3 - Numero e percentagem de 6bitos infantis, segundo grupo etdrio & concordancia entre atestados originais e
modificados com respectivos coeficientes Kappa, regido metropolitana de Belo Horizonte, 1989.

Grupo Concordantes Discordantes Total (N9) Kappa (IC 95%)
etario N¢ Y% Ne %

Neonatais a8 88,3 13 11,7 111 0,61 (0,49-0,74)
Pés-neonatais 47 56,0 37 44,0 84 0,47 (0,38-0,57)
Total 145 74,4 50 25,6 195 0,62 (0,55-0,69)
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Tabela 4 - Nimero de 6bitos pés-neonatais segundo causas
basicas de 6bito e nimero e percentagem de dbitos com
desnutrigdo como causa associada, regido metropolitana de
Belo Horizonte, 1989.

Causa basica  Total de 6bitos

Desnutrigdo como
causa associada

Ne %
Desnutrigao 18 — —
Pneumonia 16 3 18,7
Diarréia 13 10 76,9
Demais causas 37 8 21,6
Total 84 21 25,0

investigag@o, a causa bésica continuava sendo classi-
ficada neste capitulo. Deve ser considerado ainda que
os prontudrios hospitalares para esta faixa etéria esta-
vam freqilentemente incompletos, o que favoreceu a
concordancia, jd que os 6bitos tenderam a ser classifi-
cados de forma mais genérica.

A menor confiabilidade da DO para os 6bitos pds-
neonatais, devidos principalmente a desnutrigfo, diar-
réias e pneumonias, pode ser relacionada A maior difi-
culdade de defini¢do das causas bésicas e contribuintes
nestescasos, onde tempesoacentuadoarelagfosinérgica
infecgBo-desnutrigdo. Para estas patologias hé dificul-
dade em seguir o principio da causa bésica da morte,
principalmente pelo fato de que aetiologiae aseqiiéncia
de desenvolvimento das doengas néo podem ser deter-
minadas em muitos casos. Existe entdo certo grau de
subjetividade na defini¢8o da causa bésica e das causas
associadas, jd que fica a critério do profissional definir
as causas mais relevantes do processo mérbido que
devem constar nas declaragbes de Gbito?,

Além da questdo relativa ao correto preenchi-
mento da DO, pelos médicos, chamou atengfio no
presente estudo o problema relativo a codificagio da
causa bdsicado 6bito. Os atestados médicos modifica-
dos foram preenchidos pela equipe de pesquisa, se-
gundo as regras de preenchimento da DO, citando-se

- AfeceBes maternas
1CID 760-763)

- Premat./baixe peso E__l
(CID 760-765)

- Tocotraumatismo
€D 767}

{CID 760-779)

- Hipoxia/asfixia
(€D 768-770)

- InfeccBes especif.
€0 771)

- Ovtras perinatais
1CI0 766, 772779}

0 20 40 60 80 100

Nomero de Obitos
B Atestado Original [ Atestado Modificado

Figura. Obitos neonatais por afecgdes perinatais, segundo
causas basicas de morte no atestado original e no atestado
modificado, regido metropolitana de Belo Horizonte - 1989.
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na parte I, por ultimo, a patologia causa bdsica do
6bito. Entretanto, quando enviados para codificagfo,
vérios atestados ndo tiveram esta tltima patologia
selecionada como causa bésica. Foi feita entdo revisdo
dos atestados discordantes, sendo discutida com a
coordenagdo da equipe de codificagdo os motivos de
discordancia. Verificou-se que a desnutri¢io grave s6
era selecionada como causa bdsica quando associada
a gastrenterite ou diarréia, ndo o sendo quando o
médicocitavaenteroinfecgdo ao invés de gastrenterite.
Como estas duas patologias sdo equivalentes do ponto
de vista clinico e epidemioldgico, a desnutri¢do grave
foi considerada no presente estudo como causa bésica
do 6bito para ambos os casos, levando a que 7 bitos
anteriormente codificados com o CID 009 (diarréia)
passassem para o CID 263 (desnutrigdo).

Outro problema relacionado a codificagéo foi o
relativo a se considerar como cédigo 771.8 todas as
septicemias, o que levava a uma sobrenumeragéo da
mortalidade por afecgGes perinatais, grupamento ao
qual pertence o cédigo 771.8, e a uma subestimagéo
dos 6bitos infantis por causas infecciosas. Assim, 15
6bitos da amostra estudada devidos a septicemia (c6-
digo CID 038), correspondendo aum total estimado de
218 6bitos em 1989, estavam “desaparecidos” entre as
causas perinatais. A utilizagcdo indevida pelos
codificadores regionais do cédigo 771.8 (infecgbes
especificas do periodo perinatal) para os casos de sep-
ticemia pds-neonatal explicou o quase “desapareci-
mento” desta patologia como causa de mortalidade
infantil nas estatfsticas oficiais publicadas no Estado, a
partir de 1984. Logo no inicio da pesquisa este erro foi
detectadoe corrigido. Vale lembrar, entretanto, que esta
simples alteragdo nas normas de codificagdo resultou
em um aumento artificial da mortalidade por causas
perinatais nas estatisticas divulgadas no Estado.

Apesar do presente estudo no ter como objetivo
a validac@o das préticas de sele¢do da causa bésica,
chamou ateng@o a possibilidade de erros devidos a
isto. Sabe-se que estudos que investigam validade da
certificagdo médica da causa de 6bito e praticas de
codificagdo a0 mesmo tempo sdo importantes, pois
algumas diferengas na certificagdo podem ou ndo ser
compensadas no processo de codificagdo?, sendo que
diferengas na certificagéio e codificagfio das causas de
6bito podem ser determinantes importantes de dife-
rencas no perfil da mortalidade.

O alto percentual de discorddncia encontrado no
presente estudo pode se tornar ainda mais preocupante
ao se considerar que se refere a discordancia entre
grupos de causas, pois ndo foi avaliada a discrepancia
da causa revisada com a causa registrada no atestado
quando as mesmas, apesar de pertencerem ao mesmo
grupo, eram classificadas em categorias diferentes.
Por exemplo, ao considerar 14 categorias de causas
infecciosas e deficiéncias nutricionais para andlise da
mortalidade de criancas entre 7 e 364 dias de idade,
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outros autores encontraram uma discordancia bem
maior (72,1%)".

Este dado, alarmante se considerado do ponto de
vista de cada dbito individual, passa a ter menos
importincia quando se verifica que, em nivel das
estatisticas de mortalidade, a alterag@o na composigio
dos principais grupos de causa foi pequena, por com-
pensagdo interna das discordancias. Verificou-se por-
tanto que, de modo geral, ndo houve mudanca signifi-
cativa na composi¢do da mortalidade infantil pelos
cinco principais grupos de causa apés a investigagio.
As causas perinatais permaneceram como primeira
causa de mortalidade infantil apés o preenchimento do
“novo atestado”. Houve modificacdo na proporgdo
relativa das pneumonias e anomalias congénitas como
causas de ébito, passando estas para 10,8% do total e
aquelas para 8,7%, ap6s a investigagdo. A maior
alteragdo entretanto, ficou com a desnutri¢do, res-
ponsdvel por 9,2% dos &bitos infantis apds a inves-
tigagdo, ou seja, quase o dobro do nimero inicial.
Além disso, tanto a prematuridade quanto a desnutri-
c¢do, considerados fatores importantes de
vulnerabilidade a morte!4, estavam presentes em mais
dametade dos 6bitos neonatais e pés-neonatais como
causa bdsica ou associada.

A abordagem da mortalidade infantil pelo
enfoque de causas miiltiplas permitiria avaliar a
importancia de todas as causas ou estados patolégi-
cos que levaram a morte, ajudando no conhecimen-
to dos acontecimentos que resultaram no Gbito®.
Isto se torna particularmente importante em paises
subdesenvolvidos como o Brasil, onde a interacdo
doenga infecciosa-desnutrigdo, ja amplamente co-
nhecida'>!%, ainda é responsavel pela perda precoce
de muitas vidas.

Assim, mesmo que a validade da declaragdo da
causa bdsica dos atestados individuais possa ser ques-
tionada, as estatfsticas agregadas desses 6bitos forne-
cem indicagdo suficiente dos principais grupos de
doencas para serem usadas na investigagdo de proble-
mas de saide publica.
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quality of official information on underlying causes of infant
deaths was studied on the basis of data collected for a
popullation-based study of the surveillance of infant
mortality in the metropolitan region of Belo Horizonte,
Brazil in 1989. The survey included the analysis of a sample
of infant deaths carried out by comparing the underlying
causes of death as coded on death certificates to those
recorded by a group of doctors who abstracted information
from hospital records. We verified that 11.7% of neonatal
deaths did not have the underlying cause of death confirmed
by the investigation (kappa=0.61), and neither did 44.0% of
post-neonatal deaths (kappa=0.47). It is believed that this
major disagreement among post-neonatal deaths is due to the
close correlation observed among the major causes of death
within this group (pneumonia, diarrhoea and malnutrition).
Forexample, associated malnutrition was observedin 76.9%
ofthosecasesin whichdiarrhoea was coded asthe underlying
cause of death. It was concluded that the quality of the death
certificates is not satisfactory. However, the composition of
the main groups of causes presented no significant alteration
after investigation and may be used in public health
surveillance, especially if we regard pneumonia,
diarrhoea and malnutrition as a group with the same
determinants. Unfortunately, this group still accounts
for a great number of otherwise avoidable deaths in
Brazil.

Keywords: Underlying cause of death. Infant mortality.
Death certificates.
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