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Analise de confiabilidade da causa basica e associadas de morte

Eliane de Freitas Drumond' @, Carla Jorge Machado? ®, Paulo Guilherme Oliveira Salles’ ®

RESUMO

Introducio: Realizou-se avaliacdo das informacdes sobre mortalidade por cancer no Hospital Luxemburgo (CACON),
Belo Horizonte, em 2017. Métodos: Para avaliar confiabilidade da causa bésica (CB) e o sub-registro de cancer por meio
de causas multiplas (CM) dados do Sistema de informagdes sobre mortalidade (SIM) foram investigados em prontudrios e
relacionados aos registros hospitalares de cancer (RHC). Resultados: Por capitulo, houve diferenga significativa (p<0,001)
nos Obitos por neoplasias (sub-registro) e doencgas do aparelho circulatério, respiratério e digestivo (sobrerregistro).
Por agrupamento, neoplasias dos 6rgaos digestivos respiratdrios e genitais masculinos foram sub-registrados (p<0,001).
A investiga¢do reduziu causas pouco uteis de morte (91 6bitos) — principalmente neoplasias de localiza¢do mal definida
(n=23) e pneumonias nio especificadas (n=23). Analise de CM incrementou em 24% as mengdes de cancer. Conclusao:
A metodologia adotada revelou-se efetiva e de baixo custo para que informagdes sobre mortalidade por cancer tenham
cada vez mais qualidade.
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ABSTRACT

Introduction: Information on cancer mortality was assessed at Hospital Luxemburgo (CACON) Belo Horizonte, Brazil,
in 2017. Methods: To assess the reliability of the underlying cause (UC) and the underreporting of cancer among
multiple causes (MC), data from the Mortality Information System (Sistema de Informacéoes sobre Mortalidade — SIM)
were investigated using medical records and related materials from the Cancer Hospital Registry. Results: There was a
significant difference (p<0.001) in deaths from neoplasms (underreporting) and diseases of the circulatory, respiratory
and digestive systems (overreporting). By group, neoplasms of respiratory and digestive organs as well as male genitalia
were underreported (p<0.001). The investigation reduced unnecessary causes of death (91 deaths) — mainly neoplasms
of poorly defined location (n=23) and unspecified pneumonia (n=23). MC analysis increased cancer mentions by 24%.
Conclusion: The methodology adopted was effective and of low cost so that information on mortality from cancer has
more and more quality.
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INTRODUCAO

As causas de morte obtidas pela declaragdo de 6bito
(DO) sdo utilizadas em todo o mundo para monitorar o es-
tado de saide da populacdo e estabelecer prioridades para
alocacdo de recursos em satde publica. Embora avaliagdes
da acuricia dessa informacgdo sejam realizados também em
paises desenvolvidos,'? a sua necessidade € mais critica nos
paises em desenvolvimento.?

No Brasil, o SIM, alimentado pelas DO, é uma impor-
tante fonte de dados para planejamento e avaliacdo de poli-
ticas de satide. Estudos realizados por pesquisadores ligados
aos servicos de satde, e também por aqueles da drea académi-
ca, além de significativo investimento do Ministério da Sau-
de, t€m contribuido para a melhora da qualidade das infor-
macdes sobre mortalidade no pais, especialmente na dltima
década dos anos 2000.*
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Diferentes formas de afericdo da confiabilidade das
causas de morte (naturais ou no naturais) indicaram que ain-
da hé problemas relacionados ao preenchimento incorreto ou
incompleto das causas de 6bitos.’” InvestigacGes em prontud-
rios médicos, autdpsias e a ligacio entre os dados com outros
sistemas de informacao t€m sido utilizados desde as ultimas
décadas dos anos 1900 nos casos de mortes por cancer no
mundo e no Brasil.?°

O objetivo deste estudo foi avaliar a confiabilidade do
registro de neoplasias malignas como CB de morte no SIM
por meio de investigacdo em prontudrio. Complementarmen-
te, no que tange as mortes por neoplasias malignas, procedeu-
-se a avaliac¢do de causa multipla.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo transversal das mortes hospitalares por
causa natural ocorridas e identificadas pelo SIM em 2017 no
Hospital Luxemburgo, unidade de referéncia para tratamento
de cancer em Minas Gerais. O prontudrio eletronico e o fisico,
quando necessdrio, foram utilizados como fontes para determi-
nag¢do da sequéncia de eventos que levou a morte e para preen-
chimento de novo atestado médico, de forma cega e independen-
te, por pesquisadora, médica e codificadora experiente (EFD).

A histologia do tumor primdrio ou da metastase foi ado-
tada como padrdo-ouro para determinac¢do do cancer prima-
rio. Também foram utilizados, em menor propor¢ao, citologia
e marcadores tumorais. Posteriormente, de acordo com as re-
gras da Décima classificacdo de doengas e problemas relacio-
nados a saide (CID 10), procedeu-se a codificagdo de todas
as causas e selecdo da CB, que foi classificada por capitulo
e agrupamento da CID 10. A nova sequéncia de menc¢oes de
causas de morte, produzida pela investigacdo, foi considerada
como padrdo-ouro para as causas de morte. Para andlise de
concordancia a CB original, obtida no SIM (CBO) e a CB
obtida apés investigagdo (CBI) foram classificadas de forma
bindria: sim (mesmo capitulo/agrupamento) e nio (diferente
capitulo/agrupamento).

Andlises de causas por agrupamentos foram realizadas
especificamente nos casos de morte por cancer € iniciou-se
pela descricdo da distribuicdo de frequéncia absoluta e rela-
tiva da CBO e CBI. As diferencas entre as frequéncias ab-
solutas foram calculadas, os valores positivos representam
aumento do nimero de causas basicas apds investigacao e os
negativos, sua reducao.

Em seguida, por meio do teste de McNemar, avaliou-se
se havia diferencas entre as propor¢des de CBO e de CBI, con-
siderando cada categoria especifica na classificacio de causas.
O nivel de significincia considerado foi de 5% (p<0,05).

O conceito de causas pouco uteis adotado nesse estu-
do, conforme defini¢do do Global Burden of Disease (GBD
1990),>'° foi aplicado nas causas que ndo trazem informagao
clara e suficiente para o estabelecimento de politicas publicas
para sua prevencao e controle, como septicemias e neoplasias
de localizagdo mal definida.

Embora a CB seja considerada como a mais eficaz para
adocdo de politicas preventivas, a abordagem de CM visa res-
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saltar a presenca de outras causas que interagem com a CB e
¢ aplicdvel especialmente nos casos de doencas crdnicas nio
transmissiveis em que hd a presenca de mdltiplas comorbi-
dades e o conceito de causa bdsica jd ndo € tdo satisfatorio,"!
além de ressaltar a presenca de outras patologias que ndo fo-
ram selecionadas como CB por problemas no preenchimento
da declaracdo de 6bito ou por causa das regras de selegao.

A abordagem de CM foi adotada nesse estudo para
quantificar possivel subnotificacdo de neoplasias malignas
no SIM ao avaliar a frequéncia com que neoplasias malignas
foram mencionadas em qualquer linha do atestado médico
antes e depois da investigacdo. A eliminagdo de duplicacio
ou repeticdo de causas foi feita pela contabilizacdo da causa
uma Unica vez, nos casos em que uma causa de determinada
categoria a trés caracteres foi mencionada mais de uma vez.
Foi contabilizado o nimero de mengdes ao cincer, calculadas
razdes entre o nimero de vezes em que uma causa foi selecio-
nada como CB e o niimero de vezes que foi selecionada como
CM (razdes CB/CM), segundo agrupamentos de neoplasias
malignas antes e apds investigacdo. Essa razdo varia de 0 a
1 e, quanto mais préxima da unidade, mais frequentemente
uma causa ¢ mencionada como bésica.

Andlise descritiva foi feita segundo varidveis socio-
demogrificas do SIM: sexo, idade, raca/cor, escolaridade.
As varidveis assistenciais foram obtidas por meio de relacio-
namento deterministico do SIM com os RHC, no qual todos
os registros foram pareados, como se segue: condi¢cdo de che-
gada ao hospital (sem diagndstico/sem tratamento, com diag-
ndstico/sem tratamento, com diagndstico/com tratamento);
base principal para o diagndstico do tumor (imagem, marca-
dores tumorais, histologia da metéstase, histologia do tumor
primdrio); tratamentos recebidos (nenhum, cirurgia, radiote-
rapia, quimioterapia, hormonioterapia, transplante de medula
dssea, imunoterapia); principais razdes para nao realizacio
do tratamento (tratamento realizado fora, doenga avancada,
6bito, outras razdes); presenca de metdstase ao registro (sim/
ndo); fonte de custeio do tratamento do tumor (SUS, plano de
saide); média e mediana do tempo médio decorrido entre a
data do inicio do primeiro tratamento especifico para o tumor
e 0 Obito (em meses).

O presente estudo, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Luxemburgo/ Funda¢do Mario Penna/
Associacdo Mdrio Penna (CAAE 89154318.9.0000.5121), €
parte do Projeto Avaliacdo da Qualidade dos Registros Hospi-
talares de Cancer do Instituto Mdario Pena (Hospitais Luxem-
burgo e Mdrio Penna), Belo Horizonte.

RESULTADOS

A amostra foi composta de 842 6bitos. Observou-se que
quase 60% eram de homens (58,3%), com média de idade
de 61,5 anos. Quase trés quartos dos 6bitos eram de pardos
(72,7%) e quase 60% tinha baixa escolaridade (nenhuma/fun-
damental incompleto, 58,6%).

Quanto as variaveis assistenciais, o relacionamento de
dados SIM/RHC revelou que 20,9 e 73%, respectivamente,
chegaram ao hospital sem diagndstico e sem tratamento, e
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com diagndstico, mas sem tratamento. Destes, 32,6% ndo
iniciaram tratamento especifico para o tumor por causa da
presencga de doenca avangada ou répida evolucdo para 6bito.
O SUS foi a maior fonte de custeio do diagndstico e do trata-
mento, por se tratar de um hospital filantrépico.

As principais causas de morte por capitulo da CID 10,
antes e ap0s investigacdo, foram as neoplasias malignas, se-
guidas pelas doencas dos aparelhos circulatério e respiratério
(Tabela 1). Nota-se que as neoplasias malignas passaram a ser
percentualmente mais expressivas nos 6bitos investigados,
com percentual superior a 75%, tendo todas as outras causas
perdidas em representacao relativa.

A concordancia entre CBO e CBI nio ocorreu para as
neoplasias malignas e as doengas do aparelho circulatério,
respiratério e digestivo (p<0,001). O nimero absoluto de
causas bdsicas aumentou apds a investigacdo tanto para as
neoplasias malignas quanto para as doencas do aparelho cir-
culatério (em 56 e em 16 6bitos, respectivamente, passaram a
ter causas desse grupo como bésicas) (Tabela 1). No caso das
doencas dos aparelhos respiratério e digestivo houve reducio
do ndmero dessas causas ap0s a investigacao (reduc¢do em 14
e em 12 o6bitos, respectivamente).

O laudo histopatoldgico da lesdo primdria e/ou das
metéstases, utilizado como padrao-ouro para a definicdo de
neoplasia maligna como CBI, foi recuperado 96,9% dos casos
(n=619). Nos demais, foram utilizadas a citologia ou marca-

dores tumorais. Neste grupo, a concordancia entre CBO e CBI
ndo ocorreu para as seguintes neoplasias malignas: digestivas
(p<0,001); respiratdrias e intratorcicas (p<0,001); da mama
(p=0,041); dos 6rgaos genitais masculinos (p<0,001); mal de-
finidas (p<0,001) e tecido linfatico/hematopoiético (p=0,004).
A investiga¢do aumentou, principalmente nessa ordem, a fre-
quéncia das neoplasias do aparelho respiratério (n=18), dos
orgdos digestivos (n=14), genitais masculinos (n=12), tecido
linfatico/hematopoético (n=10) e da mama (n=6). No caso das
neoplasias malignas mal definidas, houve redugdo em 18 ca-
sos em sua frequéncia de ocorréncia apds a investigacao.

Entre os dbitos investigados e com neoplasia maligna
como CB houve aumento absoluto de 377 nas mencdes quan-
do se considerou neoplasia maligna em qualquer posicdo da
declaracdo de 6bito, tendo ocorrido 639 men¢des como CB
e 1016 como CB ou em qualquer outra posi¢do da DO. Em
termos absolutos, estratificando para cada grupo de neoplasia
maligna estudado, as digestivas, respiratdrias e intratordcicas,
de mama e dos genitais masculinos tiveram um incremento
no niimero de men¢des em qualquer posi¢do da DO, em re-
lag@o a causa bésica de 101, 64, 63 e 44 respectivamente, o
que representou, no conjunto, quase trés quartos do total das
adicionais 377 mengdes (72,1%).

Quanto as relacdes CB/CM, ou seja, aquelas entre a
causa selecionada apenas como bdsica e a causa menciona-
da em qualquer posicdo (causa multipla), as em que ocor-

Tabela 1. Frequéncias absolutas e relativas de causas basicas observadas (CBO) e investigadas (CBI), diferenca absoluta entre CBI
e CBO e significancias comparacdo das propor¢des CBO e CBI (p). Hospital Luxemburgo, Belo Horizonte, 2017.

Categorias de causas de obito Codigos
Infecciosas/Parasitdrias A00-B99
Neoplasias malignas C00-C97
Neoplasias benignas D00
Enddécrinas/metabdlicas E00-E90
Mentais/comportamentais F00-F99
Sistema nervoso G00-G99
Aparelho circulatério 100-199
Aparelho respiratério JO0-J99
Aparelho digestivo K00-K93
Demais Outras categorias

#p<0,05; #¥p<0,01; *+*p<0,001.

CBO CBI Diferenca absoluta
N (%) N (%) (CBI-CBO)
28
(3.3) 24 (2,9) -4 0,134
583 s
(69.2) 639 (75,9) 56 <0,001
8 4
(1,0) 0.5) 4 0.134
13 12 (1,4) -1 >(0,999
(15) ’ ’
3 3 0 ~
(0.4) (0.4)
8 8
(1,0 (1,0 0 -
93 skksk
(11,0) 77 (9,1) 16 <0,001
48 kksk
5.7) 34 (4,0) -14 <0,001
33 21 (2,5) 12 <0,001 %%
(3.9) ’ ’
25
3.0) 20 (2,4) -5 >0,999
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reram razdes acima de dois para neoplasias de mama (CB/
CM=2,34), tecidos moles/mesotelial (CB/CM=2,10) e causas
mal definidas (CB/CM=2,09) indicam que o uso dessa causa
como multipla acresceu em mais de 100% a quantidade de
mengdes. Quanto as doencas de pele e da tireoide, houve ra-
z0es iguais a 1,83 e 1,80. Razdes CB/CM entre 1,50 e 1,79
foram obtidas, da maior para a menor, para neoplasias de:
genitais masculinos (principalmente prostata), genitais femi-
ninos (principalmente colo do ttero), 6rgaos respiratdrios e
intratordcicos (principalmente pulmao), trato urindrio e, final-
mente, 6rgdos digestivos (principalmente c6lon) (Tabela 2).
Cabe ainda observar (resultados nao mostrados) que as sedes
mais frequentes de metdstases foram figado, osso, pulmao e
cérebro presentes principalmente nos tumores primdrios de
mama e prostata.

DISCUSSAO

A investigacdo em prontudrios médicos das mortes
hospitalares por cancer realizada nesse estudo indicou, como
outros estudos,'>'* que € a boa a confiabilidade da causa ba-
sica do SIM. A melhora da qualidade da informacdo sobre a
causa bdsica se deve, principalmente, considerando os capi-
tulos da CID-10, ao aumento observado de 7% (56 &bitos)
de mortes por cancer, que passaram de 583 para 639 apds a
investigacdo. Chama-se a atencio para a reducdo das causas
pouco uteis, tais como septicemias (no grupo das infecciosas
e parasitdrias) e doencgas cerebrovasculares nao especificadas
(grupo das circulatdrias).

J4 considerando o grupo de causas neoplasias malignas,
areducdo dos 6bitos por neoplasias de localizagdo mal defini-

da, também considerada causa pouco util, foi a mais expres-
siva (reducdo em 18 6bitos) e com significincia estatistica
(p<0,001).

Os bons resultados das investigagdes em prontudrios de
obitos por causas mal definidas preconizadas pelo Ministério
da Sadde sdo amplamente reconhecidos como ferramentas de
qualificacio do SIM e de avaliagdo de politicas de saide.'*'¢
As investigagdes em prontudrios t€m trazido a luz o fato
de que, em sua maioria, as informacgdes necessdrias para o
adequado preenchimento do atestado médico da declaracio
de 6bito estdo disponiveis nesses registros. Assim, pode-se
atribuir o inadequado preenchimento da cadeia causal que
levou a morte ao baixo conhecimento do médico acerca do
preenchimento ou, ainda, a complexidade dessa cadeia, prin-
cipalmente em pacientes idosos e portadores de multiplas co-
morbidades além do céncer. A frequente presenca de doencas
dos aparelhos circulatério e respiratério, além de falhas no
diagnéstico e tratamento do cancer, contribuem para a gravi-
dade e evolucdo dos casos. Embora o fato de ter recebido as-
sisténcia médica hospitalar diminua a probabilidade de falhas
no preenchimento da declarag@o de 6bito, como por exemplo
a inadequada mencao de cancer de localizagdo mal definida
como causa da morte, fatores relacionados ao paciente como
idade avancada (61,5 anos em média) e baixa escolaridade
(58,6%), observados na populacdo estudada, sdo associados a
pior qualidade da informacao.

No entanto, tais justificativas ndo se prestam para os casos
cuja CB foram causas pouco tteis, como septicemia (do grupo das
infecciosas) e pneumonia (causa respiratdria). Hospitalizagdes
tardias, observadas em quase 20% dos pacientes com cancer

Tabela 2. Grupo de causas neoplasias malignas: frequéncias absolutas e relativas de causas basicas observadas (CBO) e investiga-
das (CBI), diferenca absoluta entre CBI e CBO e significancias comparacdo das propor¢des CBO e CBI (p). Hospital Luxemburgo,

Belo Horizonte, 2017.

Cau.sas de o6bito grupo Neoplasias Cédigos CBO CBI Diferenca absoluta

malignas (C00-C97) N (%) N (%) (CBI-CBO)

--Lébio/cavidade oral/faringe C00-C14 42 (7,2) 45 (7,0) 3 0,248

--Digestivas C15-C26 165(28,3) 179 (28,0) 24 <0,001*%*%*

--Respiratdria/intratoracica C30-C39 82 (14,1) 100 (15,6) 18 <0,001***

--Ossos/cartilagens C40-C41 6 (1,0) 5(0,8) -1 >0,999

--Pele C43-C44 12 (2,1) 12 (1,9) 0

--Tecidos moles/mesotelial C45-C49 9(1,5) 10 (1,6) 1 >0,999

--Mama C50 41 (7,0) 47 (7,4) 6 0,041%*

-- Genitdlia feminina C51-C58 53 (9,1) 58 (9,1) 5 0,074

-- Genitalia masculina C60-C63 45 (1,7 57 (8,9) 12 <0,001%*%*

-- Trato urinario C64-C68 25 (4,3) 28 (4,4) 3 0,248

-- Cérebro e sistema nervoso central C69-C72 20 (3,4) 22 (3,4) 2 0,480

-- Tireoide e glandulas C73-C75 4 (0,7) 5(0,8) 1 >0,999

-- Mal definidas C76-C80 29 (5,0) 11 (1,7) -18 <0,001 **:*

-- Sistemas linféticos e hematopoéticos C81-C96 50 (8,6) 60 (9,4) 10 0,004*%*
#p<0,05; ##p<0,01; ***p<0,001.
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desse estudo, foram por causa dos quadros infecciosos terminais
e refletem dificuldades de acesso e tratamento ainda existentes.
Escolas médicas, servicos de satude e conselhos de medicina sdo
fundamentais a conscientiza¢@o sobre a importancia, individual
e coletiva, do preenchimento correto e completo da DO, espe-
cialmente no que se refere as mencoes das causas de morte.'
Reafirma-se, assim, que estudos com investigacio e avaliagcdo
dos 6bitos sao relevantes como estratégia para dimensionamento
da subnotificacdo de patologias como cancer do aparelho respi-
ratério e dos 6rgdos digestivos (que tiveram incremento de 2,5 e
1,8% ap6s investigacdo, respectivamente).

Falhas na selecdo da CB foram identificadas, como nos
casos em que, conforme as regras e disposi¢des para codifica-
¢do de mortalidade da CID 10, algumas doencas circulatdrias
agudas ou fatais (doenca cerebrovascular ndo especificada,
por exemplo) devem ser aceitas como causadas pelas neopla-
sias malignas. Nesses casos, o codificador deve selecionar o
cancer e nao a doenca circulatéria, como causa bésica.

Complementarmente, a abordagem de causas multiplas
ao dimensionar a magnitude das neoplasias malignas ocul-
tadas pela andlise exclusiva de CB, evidenciou a frequéncia
do acometimento de outros 6rgaos pela neoplasia priméria e
pode contribuir para a avaliacdo de politicas de prevengado e
controle do cancer. A andlise de causa multipla, com objetivo
de controle, € especialmente importante, tendo em vista que
a andlise por causas multiplas deixa claras mengdes de ou-
tras causas e de outras neoplasias, tornando mais evidentes as
possiveis metéstases e desdobramentos do cancer primério.

No Brasil, diferentes abordagens nas causas multiplas
de morte t€m ressaltado a importancia de causas como abor-
to,"” sifilis congénita!® e doencas cronico-degenerativas.'
No entanto, andlises que evidenciassem associagdes entre
neoplasias malignas, ao considerar todas as mencdes de can-
cer na declaragdo de 6bito, como a aqui realizada, ndo esta-
vam disponiveis na literatura cientifica brasileira até o mo-
mento da realizagdo desse estudo.”

A abordagem de CM obteve incremento de 59%
nas mengdes de cincer, passando de 600 para em torno de
1.000 mencdes. Maiores razdes CB/CM foram observadas
nas neoplasias 6sseas secunddrias aos canceres de mama, ge-
nitais masculinos (principalmente prdstata) e érgaos respira-
térios (pulmao de maneira especial).

E digno de atenciio o elevado percentual de pacientes que
chegaram a primeira consulta no Hospital Luxemburgo da Asso-
ciacdo Mdrio Penna, credenciado como CACON, sem diagnésti-
co e que ndo puderam receber tratamento especifico para o tumor
por causa do estdgio avancado da doenca e/ou a presenca de miil-
tiplas comorbidades. A detec¢do e tratamento precoces S30 am-
plamente considerados os meios mais efetivos para a reducdo da
mortalidade por cancer. Atrasos na realizacio dos procedimentos
necessdrios, voltados ao diagndstico e tratamento dos cinceres
como de mama, préstata e colo de ttero, especialmente na popu-
lacao com maior vulnerabilidade social, secundérias a limitagdes
de acesso e qualidade da rede de aten¢@o apontam para o ndo
adequado cumprimento da Portaria n° 2.439/2005 do Ministério
da Saude, que institui a Politica Nacional de Aten¢do Oncoldgica.
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Por meio da utilizagdo de mais de uma fonte (investigacio
em prontudrio, SIM e RHC), buscou-se reduzir as limitagdes
inerentes aos estudos baseados em dados secundérios que, no
entanto, devem ser consideradas. Também deve ser considerado
o fato de que o estudo se refere a um tnico hospital que €, no
entanto, tradicional e consolidada referéncia do estado de Mi-
nas Gerais no tratamento do paciente oncoldgico. Apesar das
reconhecidas limitagdes, esse estudo traz como acréscimos a
literatura, além de mais uma avaliagdo de confiabilidade e vali-
dade das declaragdes de 6bito por neoplasias, a abordagem de
causas multiplas por cincer, que indica que a avaliacdo de todas
as causas de 6bito possibilitou a visualizagdo de um panorama
mais completo da situacdo do cincer na populagdo analisada.

Diante desses achados, recomenda-se que as causas da
morte sejam frequente objeto de andlise e discussao nas uni-
dades de referéncia para assisténcia ao paciente oncoldgico
(UNACON e CACON), visando principalmente a reducio
de causas pouco liteis, ou seja, aquelas que ndo deveriam ser
consideradas como causas basicas da morte. Além disso, re-
comenda-se investimento na sensibiliza¢do dos profissionais
sobre a importancia do adequado preenchimento da decla-
racdo de 6bito, instrumento fundamental para elaboracdo de
estatisticas que subsidiam politicas de satide voltadas para a
prevencdo e tratamento dos cinceres no Brasil.
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