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Apresentacao

Em 8 de marco de 2004, o Pre-
sidente Luiz Inacio Lula da Silva lan-
¢ou o Pacto Nacional pela Reducao
da Mortalidade Materna e Neonatal,
que tem entre seus objetivos a orga-
nizacdo da vigilancia epidemioldgica
da morte materna.

Considerando que, no Brasil, a
subinformacao e o sub-registro das
declara-»es de - bito diycultam o mo-
nitoramento do nivel e da tendéncia
da mortalidade feminina e materna,
0 Ministério da Saude adotou como
estratégia de melhoria da qualidade
do registro, em longo prazo, o for-
talecimento dos setores de informa-
¢ao e vigilancia epidemiolégica dos
estados e municipios, bem como a
implantacdo dos comités de morte
materna.

Enquanto os sistemas de infor-
macdo do Sistema Unico de Saude
(SUS) ainda n&o alcancam as cober-
turas ideais, o Ministério da Saude
tem apoiado, como estratégia de cur-
to prazo, a realizacdo de pesquisas
para a identiyca-«o do peryl de mor-
talidade de mulheres em idade fértil
e de fatores de correcdo que possam
contribuir para a obtencéo de dados
de mortalidade feminina e materna
mais proximos da realidade.

Este é o caso do “Estudo da Mor-
talidade de Mulheres de 10 a 49 anos,
com Enfase na Mortalidade Materna”,
realizado pelo Professor Ruy Lauren-
ti, com a colaboracédo das Professoras
Maria Helena Prado de Mello Jorge e
Sabina Léa Davidson Gotlieb, todos
da Faculdade de Saude Publica da
Universidade de Sao Paulo.




Esperamos que este estudo venha a contribuir para a deyni-«o de estra-
tégias de acao locais que levem a melhoria da qualidade da atencdo a saude
da mulher em nosso Pais.

Dr. José Agenor Alvares da Silva

Ministro de Estado da Saude Interino




1 Introducéo

Este relat-rio ynal diz respeito ao
“Estudo da Mortalidade de Mulheres
de 10 a 49 anos — Projeto Gravidez,
Parto e Puerpério (GPP)”, levado a
efeito pela Faculdade de Saude Pu-
blica da Universidade de Sao Paulo
(FSP/USP), por solicitacdo da Area
Técnica de Saude da Mulher, do Mi-
nistério da Saude, com intervenién-
cia da Organizacao Pan-Americana
da Saude (Opas).

A equipe central foi composta
pelos trés coordenadores, professo-
res da FSP/USP, e, ainda, por grupos
espec?ycos de revis«o de hist-rias
cl?nicas, de codiyca-«0 de causas de
morte e por uma equipe de apoio.

Em cada capital, foi designado
um coordenador local, responsavel
pelo andamento dos trabalhos em
sua area, que contou com uma equi-
pe de entrevistadores domiciliares e
da parte médica. Participaram, tam-
bém, dos trabalhos, alunos de gra-
duacéao, bolsistas do CNPq.

Este relatério apresenta nume-
rosos dados e informacgdes, entre-
tanto sem entrar em analises com-
parativas com outros estudos ou
dados. Trata-se de uma apresenta-
-«0 de tabelas, gr8ycos e algumas
descricbes. Mostra os aspectos ope-
racionais e alguns resultados impor-
tantes a que a investigacdo conse-
guiu chegar.

Destacam-se, entre estes, a pos-
sibilidade de corre-«o dos dados oy-
ciais, obtidos por meio da metodolo-
gia da pesquisa, o0 estabelecimento
de um quadro epidemiolégico mais
real quanto as causas de morte das




mulheres em idade fértil, nas capitais dos estados e no Distrito Federal, e 0
resgate de apreciavel niumero de casos de mortes maternas. Neste aspecto,
ressalta-se a importancia do estabelecimento de fatores de correcao ou ajuste
para esses eventos, que se constituem, ainda, em importante problema de
saude publica entre noés.

Como anexos deste relatdrio encontram-se o projeto inicial e o formuléario
utilizado na pesquisa.




2 Antecedentes — a
mortalidade de mulheres em
dace fertil: o problema

(las mortes maternas

E bastante conhecido o fato de
que a mortalidade materna, desde
a segunda metade da década de 40,
comegou a apresentar um declinio
continuo nos paises desenvolvidos,
sendo que, em alguns desses ou
em suas regides, tornou-se até um
evento raro. Entretanto, € ainda um
problema importante e aparente-
mente de dificil resolucédo nos paises
subdesenvolvidos ou em desenvol-
vimento.

Para reduzir a mortalidade ma-
terna, sdo necessarias varias infor-
macodes, entre as quais aquelas que
determinam o tamanho do problema
e quem esta sendo afetado (niveis/
nameros).

E fato conhecido por todos os que
trabalham com estatisticas de saude
que a qualidade dos dados, relativa-
mente a esse aspecto, nao é boa.

Tendo-se em vista a necessida-
de de conhecer ndo somente a in-
formacdo pontual das taxas, como
também a tendéncia das mesmas, e
reconhecer as deyci®ncias quantita-
tivas e qualitativas das informacoes
sobre mortalidade materna nos pai-
ses subdesenvolvidos, foram pro-
postos alguns métodos alternativos
de obtencao dos dados de 6bitos e
de nascidos vivos para estimar seus
valores.

Entre esses métodos, o Inqué-
rito de Mortalidade em lIdade Re-
produtiva, conhecido como Ramos
— Reproductive Age Mortality Survey
(WORLD HEALTH ORGANIZATION,
1994), é considerado o melhor mé-
todo quando o registro civil é falho.




Tal metodologia ja foi aplicada tanto em paises com bom registro de 6bitos,
visando a calcular erros na declaracdo da causa materna, como naqueles com
deyci®ncia de registros.

O m®todo utiliza todas as poss?veis fontes de dados para identiycar as
mortes maternas, tais como o proéprio registro de Obito, prontuarios hospi-
talares, lideres da comunidade, autoridades religiosas, cemitérios e escolas.
Seguem-se entrevistas domiciliares e com m®dicos ou outros proyssionais que
cuidaram do caso. Os 6bitos também podem ser reconhecidos como decorren-
tes de causas maternas, usando-se o método da autopsia verbal.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e o Fundo das Nacfes Unidas
para a Infancia (Unicef) reconhecem que esse método é o “padrao ouro” para
estimar a mortalidade materna, porém ¢é dispendioso e de realizacdo demo-
rada. Dadas essas diyculdades, poucos pa?ses aplicaram o m®todo em navel
nacional.

Outra metodologia utilizada para a mensuracdo das mortes maternas con-
siste na identiyca-«o de todas as mortes de mulheres em idade reprodutiva,
fazendo, para cada caso, entrevista domiciliar e com o médico que assinou a
declaracdo de 6bito (DO), bem como consulta aos prontuarios hospitalares,
relatorios de necropsia, etc.

Puffer e Grifyth (1967) idealizaram essa metodologia, que, embora n«o
espec?yca para mortes maternas, foi capaz de mostrar, em estudo realizado em
cidades das Américas e Inglaterra, entre 1962 e 1964, o quanto essas causas
eram subenumeradas, ainda que, em muitas dessas areas, o registro de mortes
pudesse ser considerado bom e completo. Esse método, que ndo deixa de ser
bastante semelhante ao de Ramos, talvez tenha servido de modelo para este.

Ao publicarem as estimativas de mortes maternas no mundo, a OMS e
o Unicef classiycaram os pa?ses em cinco grupos, assumindo que, em todos
eles, o n“samero oycial de mortes maternas n«o correspondia ~* realidade, pro-
pondo, entdo, os chamados “fatores de correcdo ou de ajuste”. Estes devem
ser entendidos como um valor pelo qual o nzmero oycial de mortes maternas
deva ser multiplicado, a ym de se obter um valor mais pr-ximo da realidade
(WORLD HEALTH ORGANIZATION; THE UNITED NATIONS CHILDREN’S FUND,
1996).

No Brasil, pode ser referido que, de uma maneira geral, a cobertura do
Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM/SVS/MS) é adequada, esti-
mando, o Ministério da Saude, que a subenumeracdo de 6bitos ndo exceda a
20% (Ripsa-2004). O que tem sido veriycado ® que essa cobertura pode ser
considerada boa nas capitais e nas cidades de médio e grande porte, fugindo a
esse padrdo em algumas areas menos populosas das regifes Norte e Nordeste
do Pais.
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Também tem sido constatado que, embora se possa admitir ser a cobertu-
ra do SIM/SVS/MS aceitavel, por se aproximar, a0 menos em quantidade, do
seu valor real, a sua qualidade, quanto ao preenchimento de variaveis, algu-
mas vezes ainda deixa a desejar.

Quando o médico declara, no atestado de 6bito, uma causa materna, acre-
dita-se ndo haver duvida de que se tem, na realidade, esse tipo de morte,
pois, diferentemente do que ocorre com outros diagn - sticos, diycilmente esse
proyssional faria men-«0 a uma causa materna se essa n«o tivesse, realmen-
te, se veriycado.

Existem Obitos femininos para os quais € declarada, no atestado, uma so6
causa, geralmente terminal, o que sugere fortemente referir-se a complicacdes
de causas maternas, como, por exemplo, septicemia, embolia, embolia pul-
monar, hemorragia, choque hemorréagico, crise convulsiva, peritonite. Podem,
também, ser considerados como indicativos de mortes maternas os atestados
que apresentam mais de uma causa, mas das quais aquela selecionada como
bésica seja uma das anteriormente citadas, como, por exemplo, septicemia
levando a broncopneumonia, hemorragia levando a choque hemorragico ou
peritonite levando a choque.

Esses casos podem ser entendidos como “mortes maternas presumiveis”
e, no calculo da mortalidade materna, consideram-se como taxas/razdes de
“nivel minimo” aquelas que levam em conta somente as mortes maternas de-
claradas e as de “nivel maximo”, conhecidas pelo SIM/SVS/MS, considerando-
se as mortes maternas declaradas acrescidas das consideradas presumiveis.

Do ponto de vista qualitativo, deve ainda ser lembrado que a frequéncia,
n«o desprez?vel, de -bitos catalogados como fimal deynidoso, e que represen-
ta, no Pais como um todo, cerca de 14% do total de mortes (Ripsa-2004),
prejudica o estabelecimento de um panorama epidemiolégico adequado, ao se
pensar em termos de programas de saude.

Dessa forma, o estudo de todos os 6bitos de mulheres em idade fértil, com
resgate da informacao — domiciliar e médica — visando a estabelecer possiveis
ligacOes entre a morte e o ciclo gravidicopuerperal, apresenta-se como 0 meio
mais adequado e completo para descobrir causas maternas.
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A idéia deste trabalho surgiu
com base nos pressupostos citados
no item anterior:

! cobertura ainda incompleta
de 6bitos no SIM/SVS/MS;

! qualidade da informacao afe-
tada pela quantidade de 6bi-
tos no capitulo de causas “mal
deynidaso;

! subenumeracdo da mortali-
dade feminina por causas li-
gadas a gravidez, ao parto
€ ao puerpério, em razao de
0s meédicos nao colocarem,
como causa basica, a verda-

3 O eStUdO da morta“— deira causa que deu origem a

morte;

1 necessidade de conhecer um
dade de mumeres de ]_O a fator de correcao para as mor-
tes maternas no Pais — global

ou regional.

49 anOS PrOJetO GPP ApOs contatos entre a Area Téc-

nica de Saude da Mulher do Ministé-
. /o rio de Saude e a Faculdade de Sau-
(GraVIdeZ’ Parto e RjerperIO) de Publica da Universidade de Sao
Paulo, a idéia se consubstanciou no
“Estudo da Mortalidade de Mulheres
de 10 a 49 anos — Projeto GPP (Gra-
videz, Parto e Puerpério)” — Anexo
A, cujo Protocolo foi assinado em 23
de novembro de 2001.

3.1 Objetivos

! Conhecer o peryl da mortali-
dade de mulheres em idade
fértil, por meio de suas cau-
sas (basicas e associadas) e
outras variaveis consideradas
importantes do ponto de vis-
ta epidemioldgico.
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f Estimar um poss?vel fator de corre-«o para os dados oyciais de mortes
maternas.

3.2 Material e métodos
1 Material

1 Obitos: foram investigados Obitos de mulheres em idade fértil (para
yns deste trabalho, entendida como de 10 a 49 anos), ocorridos em
hospitais ou domicilios, em 24 capitais de estado e no Distrito Fede-
ral, de residentes nessas areas. O periodo de referéncia foi represen-
tado por meses do primeiro semestre de 2002, a partir do presuposto
da ndo-ocorréncia de sazonalidade para essa mortalidade.

f Nascidos vivos: os dados relativos a esses eventos vitais foram
obtidos no Sistema de Informacg6es sobre Nascidos Vivos do Minis-
tério da Saude (Sinasc/SVS/MS).

f Populacao: as informacdes para o periodo sdo provenientes de es-
timativas do Instituto Brasileiro de Geograya e Estat’stica (IBGE).

1 Métodos

Manter coer°ncia entre o texto que anuncia as folhas da ycha do formu-
lario de pesquisa que foram utilizadas em domicilio e aquelas que foram utili-
zadas em estabelecimentos de atencédo a saude e o anexo com o formulario é
fundamental para manter a coeréncia do texto. Razao pela qual consultamos
o Dr. Ruy Laurenti, um dos autores da pesquisa, que nao estava acessivel na
primeira revisao realizada por esta Area Técnica. De tal forma que solicitamos a
numera-«o das folhas do anexo do formul8rio conforme especiyca-«o a seguir

Partindo de DO de mulheres, conforme referéncia no item anterior, estipu-
lou-se a realizacéo de:

{1 entrevistas nos domicilios, para preenchimento das folhas 1, 2 e 3 do
formulario desenhado e testado (anexo B);

! consultas ao prontuéario hospitalar, a Unidade de Saude e/ou ao Ins-
tituto Médico Legal, quando for o caso, para o preenchimento das
folhas 4 a 7 do formulario desenhado e testado (anexo B), com a
ynalidade de atender aos objetivos propostos. Enfase especial foi
dada aos aspectos relativos a ocorréncia das mortes no ciclo gravidi-
copuerperal.

As informacgdes constantes desse questionario, que foram lidas e analisa-
das por equipe de técnicos, deram origem, em cada caso, a construcdo de uma
nova declaracao de 6bito, aqui chamada DO-Nova, folha 8 do formulario.
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A compara-«o entre a DO oycial, aqui considerada como DO-Original (DO-
0), e a DO-Nova (DO-N) permitiu quantiycar o ganho da informa-«o obtido
com a metodologia da pesquisa.

A andlise do conjunto de DO-N, isto &, das declaracfes preenchidas apos a
obtencao de todos os dados, possibilitou conhecer o panorama epidemiolégico
das mortes de mulheres em idade fértil, bem mais préximo do real, fato que é
capaz de mostrar os caminhos que devem ser seguidos para um enfrentamen-
to mais eycaz dos problemas de sa¥.de dessa popula-«o.

Deyniu-se como per?odo de refer°ncia das mortes os meses de mar-o,
abril e maio. Por outro lado, estipulou-se um minimo de cinquenta 6bitos para
andlise, em cada capital de estado, a partir do fato de que houve necessida-
de de tempo maior do que um trimestre. Assim, em algumas cidades, foram
necessarios seis meses (primeiro semestre de 2002) para se obter o nimero
minimo desejado; em outras, para perfazer o total, foram necessarios quatro
meses (janeiro a abril) e, para a maioria das capitais, os trés meses (marco,
abril, maio) foram suycientes. Em rela-«o0 a S«o Paulo e ao Rio de Janeiro, pelo
elevado numero de 6bitos mensais, o periodo foi reduzido para dois meses,
respectivamente, abril e maio, maio e junho.

Quando a anS8lise do peryl de mortalidade foi feita para o conjunto das
capitais de estados, pertencentes a cada uma das cinco regides brasileiras ou
para o conjunto de todas as capitais do Pais, foi preciso padronizar os resulta-
dos, para que se referissem a um perzodo comum, deynido como o do primeiro
semestre de 2002.

Mais detalhes quanto a metodologia serdo apresentados no original do
projeto (anexo A).
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4 Resultados

17

4.1 Parte | — Aspectos operacionais

Com base nos n¥%ameros oyciais
de Obitos de mulheres de 10 a 49
anos, residentes nas capitais e no
Distrito Federal, ocorridos em 1999
e 2000, foi estimado um total de
4.000 mortes para o periodo da pes-
quisa. Foram coletados 3.439 casos,
ressaltando-se que alguns munici-
pios ndo atingiram o numero espe-
rado de 50 6bitos (tabela 1).

Por motivos independentes da
vontade dos coordenadores, foram
eliminados do conjunto os casos re-
ferentes a Porto Velho e Natal, dado
que os coordenadores locais tiveram
diyculdades na conclus«o da coleta
dos dados ou estes mostraram-se
inconsistentes.

O total de oObitos (conforme as
listagens de cartérios e de hospitais)
foi constituido por 3.439 casos, sen-
do 406 relativos as capitais da Re-
giao Norte; 972 mortes do Nordes-
te; 1.342 mortes do Sudeste; 342
Obitos do Sul; e 377 mortes do Cen-
tro-Oeste.

Dos 3.439 formularios recebi-
dos, 3.265 (94,9%) foram analisa-
dos e considerados Yteis para 0s yns
a que se destinavam, e 174 (5,1%)
foram eliminados da investigacao
porgue ndo satisfaziam aos requisi-
tos de inclusdo. Foram casos de néo
residentes (pessoas que, embora na
DO-O constasse endereco na capi-
tal, eram moradoras de outras loca-
lidades e haviam ido a essas areas
apenas para tratamento e vieram a
falecer), obitos ocorridos fora das
areas de estudo ou de pessoas com
idade ou sexo incompativeis com os
critérios exigidos para a pesquisa.




O material refere-se, portanto, a 3.265 mortes de mulheres de 10 a 49
anos; mulheres residentes e 6bitos ocorridos em 24 capitais brasileiras e no
Distrito Federal, por qualquer causa. Para a andlise conjunta, como explicado
anteriormente, os totais de 6bitos foram projetados para o primeiro semestre
de 2002, isto €, em &reas onde a coleta era referente a trés meses, os 6bitos
foram duplicados; os relativos a dois meses foram triplicados; para os 6bitos
em capitais acontecidos em quatro meses, as mortes foram multiplicadas por
1,5 e, nas capitais cujas mortes referiam-se a seis meses, esse total foi o con-
siderado (tabela 1).

Os autores consideram que a analise de cerca de 95% dos casos recebidos
corresponde a valor bastante elevado e capaz de estabelecer o panorama epi-
demioldgico desejado. As 7.332 mortes de mulheres em idade fértil sédo apre-
sentadas nestas analises segundo as idades, as causas das mortes (capitulos
da CID-10 e por causa detalhada) e as regides.

Tabela 1. Dados relevantes sobre a investigacdao do Projeto GPP no
1.© semestre de 2002

Rio Branco 6 44 1 45 44
Manaus 3 125 14 139 250
Boa Vista 6 25 1 26 25
Belém 3 107 9 116 214
Macapa 6 57 1 58 57
Palmas 6 21 1 22 21
Norte 379 27 406 611
Séo Luis 3 100 6 106 200
Teresina 3 56 3 59 112
Fortaleza 3 136 11 147 272
Jodo Pessoa 3 51 — 51 102
Recife 3 154 8 162 308
Maceio 3 74 — 74 148
Aracaju 4 45 8 53 68
Salvador 3 301 19 320 602

continua
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Nordeste 917 55 972 1.812
Belo Horizonte 3 164 11 175 328
Vitéria 6 48 8 56 48
Rio de Janeiro 2 432 5 437 1.296
Séo Paulo 2 663 11 674 1.989
Sudeste 1.307 35 1.342 3.661
Curitiba 3 123 12 135 246
Floriandpolis 6 49 — 49 49
Porto Alegre 3 146 12 158 292
Sul 318 24 342 587
Campo Grande 3 54 10 64 108
Cuiaba 4 56 2 58 85
Goiania 3 87 12 99 174
Brasilia 3 147 9 156 294
Centro-Oeste 344 &3 377 661
BRASIL 3.265 174 3.439 7.332
4.2 Parte Il — A possibilidade de correcédo dos dados quanto as causas

das mortes

O quadro epidemioldgico relativo a distribuicdo de causas de morte — isoladas
ou segundo grandes grupos — € sempre afetado pelos ébitos sem assisténcia médi-
ca, acrescidos dos casos em que, mesmo tendo havido assisténcia antes do evento,
os médicos, ao registrarem a causa na declaracéo de 6bito, o fazem de forma ina-
dequada, referindo-se a sinais e sintomas e n&do a uma causa propriamente dita.

Por disposi-«0 da Classiyca-«0 Internacional de Doen-as, essas duas situa-
-»€S S«0 reunidas e as mortes s«o consideradas e codiycadas no cap?ulo XVIII da
CID-10: “Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratorio
n«o classiycados em outra parte” (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 1995).

Em algumas areas, a quantidade de casos nessas condicfes é tao elevada
que ycam diycultadas as an8lises epidemiol - gicas da mortalidade e quaisquer
acbes que venham a ser tomadas no sentido de combater essas causas e cui-
dar da saude da populacéo.

No Brasil, no inicio dos anos 80, a propor¢cao de mortes alocadas no ca-
p%tulo das causas fimal deynidaso chegava a 20%, estando hoje em torno de
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13%. Esse declinio vem sendo atribuido a esforcos realizados em nivel local,
visando a esclarecer melhor cada um dos casos de 6bito sob essa rubrica.

Nas 7.332 mortes estudadas na pesquisa, 597 DO-0, correspondendo a

8,1%, foram codiycadas entre as mal deynidas.

Em funcdo da metodologia adotada, houve a oportunidade de obter um
fundamental ganho de informacao relativo a correcao das causas basicas de
morte. Das 597 DO-0O que apresentavam causas b8sicas mal deynidas (clas-
siycadas no cap?tulo XVIII da CID-10), ap-s a coleta de dados obtidos na in-
vestigacdo, sua ocorréncia decresceu para 214 casos, isto €, 2,9% do total das
7.332 mortes. Com isso, houve uma diminuicao de 64,2% nos 6bitos sem uma

causa b8sica deynida (tabela 2).

Tabela 2. NuUmero e proporcao (2) de mortes de mulheres de 10
a 49 anos, segundo causas basicas* obtidas nas DO-O e
nas DO-N, e razao entre valores no conjunto das capitais
brasileiras no 1.°© semestre de 2002

I. Algumas doencas infecciosas e

subcutaneo

S 809| 11,0 917 12,5 1,13
parasitarias
I1. Neoplasias (tumores) 1.697| 23,1 1.793 24,4 1,06
I1l. Doencas do sangue, dos orgaos, o1 1,2 73 1,0 0,80
hemat. e transt. imunit.
1V. Doefr!gas enddcrinas nutricionais e 229 3.1 348 a7 1,52
metabdlicas
V. Transtornos r_nentals @ 33 0.5 70 1,0 2.12
comportamentais
V1. Doencas do sistema nervoso 199 2,7 198 2,7 0,99
VII1. Doencas do olho e anexos — — — — **
VIIL. ,I?oen—as do ouvido e da ap-yse 7 0.1 12 0,2 1,71
mastoide
IX. Doencas do aparelho circulatério | 1.451| 19,8 1.435 19,6 0,99
X. Doencas do aparelho respiratério 452 6,2 294 4,0 0,65
X1. Doencas do aparelho digestivo 308 4,2 296 4,0 0,96
XI11. Doencas da pele e do tecido 29 0.3 8 0.4 1,27
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XL Doeljlgas_ do sist. osteomuscular 90 1,2 119 1.6 1,32
e tec. conjuntivo
XIV: Do_erlggs do aparelho 144 2.0 08 1,3 0,68
geniturinario
XV. Gravidez, parto e puerpério 144 2,0 239 3,3 1,66
XVI. Algumas afec. originadas no _ _ 9 01 ke
per. perinatal ’
XVII. M_alf. cong., deform. e 57 0.4 56 0.8 2.07
anomalias cromos.
XVIII. Sll:lt., sinais e achad. anorm. 597 8.1 214 2.9 0.36
em ex. clin. e labor.
XX. Caysas externas de morbidade e 1.032| 141 1133 155 1,10
mortalidade

Total 7.332|100,0| 7.332| 100,0 1,00

DO-0O = declaragéo de 6bito original.

DO-N = declaracdo de 6bito nova, pés-pesquisa.

* Capitulos da CID-10 (ORGANIZAGCAO MUNDIAL DA SAUDE, 1995).
** Impossivel ser calculado.

Veriycando-se o ganho nas regi»es brasileiras (tabela 3), relativamente ™
falha de informa-«o quanto *° causa, h8 diferen-as pagrantes. Chama a aten-
¢cao a Regido Sul, pois, além de apresentar a menor propor¢cdo de mortes por
causas mal deynidas (5,3%) T indicando bom preenchimento das DO T, con-
seguiu, apos consulta aos prontuérios e investigagcdo domiciliar, registrar todas
as mortes com causas bem deynidas.

Nessa perspectiva, a Regidao Centro-Oeste também apresentou forte re-
du-«o, pois contava com 10,6% de mortes por causas mal deynidas e passou
para apenas 2,4% dos 6bitos. Por outro lado, na Regido Norte foi detectada a
menor redu-«o das causas mal deynidas, de 10,1% para 5,2%.

E importante salientar que em quase 76% dessas mortes conseguiu-se
estabelecer novas causas bésicas, podendo ser visto, por exemplo, que 12
mortes na DO-N foram decorrentes de aids (2,6%); 5,1% de causas mater-
nas; e 8,4% de suicidios, entre outras (ygura 1).
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Figura 1. Ganho de informa-«o dos -bitos por causas mal deynidas
nas capitais brasileiras no 1.© semestre de 2002

AIDS =12

_—~~ SUICIDIOS =18

>  MATERNAS=23
MAL

/ DO-NOVA = 453 \
75,9% ETC.
DEFINIDAS
597 \
MAL

DEFINIDAS

DO-NOVA =144
24,1%

Indo ao encontro de um dos objetivos da pesquisa, o ganho na informacéao
das causas maternas foi importante, pois, pelas estat?sticas oyciais, houve
144 mortes, situando-se, em termos de ordenacao, na décima posicao. Apoés a
investigacao, as mortes por causas maternas compreenderam um total de 239
casos, passando para a oitava posicdo, com ganho de 66% na informacéo.

Mudancas importantes também aconteceram nas demais causas; assim,
os 33 casos consequentes a transtornos mentais e comportamentais (capitulo
V da CID-10) passaram a ser 70 mortes, apos a pesquisa (aumento de 112%).
As mortes relacionadas as malformacgfes congénitas, que nas estatisticas ori-
ginais representavam um total de 27 casos, passaram a 56, com acréscimo de
107%. As doencas infecciosas (capitulo 1) aumentaram em 13%o, e as doencas
enddcrinas, nutricionais e metabdlicas (capitulo 4) tiveram também um ganho
importante de 52%.
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4.3 Parte Ill — Algumas caracteristicas epidemioldgicas dos 6bitos de
mulheres em idade fértil

4.3.1 ldade

Na analise do conjunto de 6bitos de mulheres de 10 a 49 anos, no primeiro
semestre de 2002, veriycou-se que o n“mero de mortes aumentou progres-
sivamente do grupo etéario de 10 a 14 para o de 45 a 49 anos, sendo, alias, o
padr«o esperado da mortalidade. Para o Brasil, veriycou-se que os -bitos da
faixa etaria mais baixa representaram 2,6% e da mais alta, isto é, de 45 a 49
anos, corresponderam a 27,4% das mortes (tabela 4).

Para as regides, observou-se 0 mesmo padrao; entretanto, nas regides
Sul e Sudeste ocorreram as menores proporgdes de mortes no grupo etario de
10 a 14 anos (2,2%) e as maiores no grupo de 45 a 49 anos (34,4% e 30,6%,
respectivamente). Esse fato poderia falar a favor de uma melhor condi¢céo de
salude nestas duas regides, com menor mortalidade nas idades mais baixas e
maior nas mais avancadas, considerando-se a faixa etéaria de 10 a 49 anos.

Como ser§ visto, especiycamente nos resultados da mortalidade segun-
do causas, algumas destas sdo responsaveis pelo diferente comportamento
quanto *° participa-«o proporcional por idades, dentro do grupo estudado (y-
gura 2).
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Figura 2. Proporcdo (%) de 6bitos de mulheres de 10 a 49 anos,
segundo faixas etarias e regides, no conjunto das capitais
brasileiras no 1.° semestre de 2002
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4.3.2 As causas basicas de morte

Observando-se a distribuicdo segundo causas basicas do conjunto de 6bi-
tos de mulheres de 10 a 49 anos, residentes nas capitais brasileiras, ocorridos
no primeiro semestre de 2002 (tabela 5 e ygura 3), as neoplasias despontam
como a principal causa (24,4%). Nas regides Norte, Nordeste e Sudeste, 0s
valores sdo proximos aos do Brasil como um todo, mas nas regides Sul e Cen-
tro-Oeste a importancia dessa causa de morte € ainda maior, com proporc¢des
em torno de 28%.

Segue-se, por ordem de importancia, o grupo das doencas do aparelho
circulatério para as capitais brasileiras como um todo, mas ha diferencas mar-
cantes entre as regides. Assim, esse conjunto € a segunda principal causa
de morte nas regides Norte, Nordeste e Sudeste, mas passa para a terceira
posicdo na Regido Centro-Oeste. Na Regido Sul, surpreendentemente, essas
doencas aparecem no quarto posto (quadro 1).

Em terceiro lugar, no conjunto das 7.332 mortes, surgem as causas exter-
nas (15,5%), com comportamento espec?yco em cada regi«o. No Centro-Oeste,
elas sdo muito importantes, ocupando a segunda posicéo.

As doengas infecciosas e parasitarias representam o quarto mais relevante
grupo de causas de morte, sendo responsaveis por 12,5% do total de 6bitos
de mulheres. A Unica regido brasileira que ndo compartilha essa posicédo € a
Sul, onde esse grupo de causas passa a ser segundo em importancia, repre-
sentando 18,1% do total de mortes.

Um comentério a ser ressaltado € o ganho obtido com a pesquisa em rela-
-«0 "'s causas mal deynidas (cap?tulo XVIII da CID-10), pois, ap-s a consulta
as fontes anteriormente enunciadas, viu-se que representou apenas 2,9% dos
Obitos, conforme ja referido.
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Figura 3. Proporcdo (%) de 6bitos de mulheres de 10 a 49 anos,
segundo causas (capitulos da CID-10) e regides, no

conjunto das capitais brasileiras no 1.° semestre de 2002
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O quadro 2 mostra, para o conjunto das capitais brasileiras, as dez primei-
ras causas de morte (diagn - sticos isolados), sendo poss2vel veriycar que esse
conjunto foi responsavel por 50,6% do total de 6bitos.

7

A lideranca desses diagnosticos € assumida pelos acidentes vasculares
cerebrais, vindo em segundo lugar a aids, com frequéncia de apenas trés dé-
cimos abaixo do primeiro grupo. As mortes por homicidios, que representaram
6% do total de 6bitos, aparecem em terceiro lugar, vindo logo a seguir as neo-
plasias de mama. Estao ainda representados nesse quadro dois outros tipos de
neoplasias, dois outros tipos de doencas do aparelho circulatério, os acidentes
de transporte e o diabetes.

E importante salientar que, estudando-se as capitais de cada uma das
regifes, essas mesmas causas aparecem, havendo, entretanto, algumas mu-
dancas de posicéao.

Quadro 2. Principais causas de morte de mulheres de 10 a 49 anos nas
capitais brasileiras no 1.°© semestre de 2002 (p6s-investigacao)

1.2 Acidente vascular cerebral 577 7,9
2.° Aids 556 7,6
3. Homicidios 444 6,0
4.0 Neoplasia de mama 423 5,8
5.2 Acidentes de transporte 318 4,3
6.° Doenca hipertensiva 291 4,0
7.° Neoplasia de 6rgéos digestivos 288 3.9
7.° Diabetes 288 3,9
9. Doenca isquémica do coracéao 278 3,9
10.° Neoplasia de colo de utero 246 3,3

* Sobre o total de casos: 7.332.

4.3.3 A importancia de alguns agravos a saude

Pode-se dizer que o principal objetivo desta investigacdo, cujos resulta-
dos estéo incluidos neste relatorio, foi analisar as mortes maternas sob varios
enfoques. Entretanto, alguns grupos de causas de morte destacam-se pela
frequéncia e, dessa maneira, precisam ser apresentados quanto a sua mag-
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nitude e importancia. Da mesma forma, dentro desses grupos, alguns agra-
VOS espec?ycos gue sobressaem s«o comentados, cabendo lembrar que esses
diagnosticos correspondem aos obtidos apds a utilizacdo da metodologia de
resgate da informacéo (DO-N).

4.3.3.1 Doencgas infecciosas e parasitarias

Este conjunto compreende as causas includas no cap?tulo | da Classiyca-
cdo Internacional de Doencas — 10.2 Revis&o (CID-10) (ORGANIZACAO MUN-
DIAL DA SABPDE, 1995), codiycadas entre AOO e B99. O grupo foi respons8vel
por 12,5% das mortes de mulheres de 10 a 49 anos residentes nas 24 capitais
brasileiras e no Distrito Federal, no primeiro semestre de 2002, ocupando a
quarta posi¢cdo, em importancia, entre todas as causas.

Entre as infecciosas, destacam-se a aids, causa basica de 60,6% das mor-
tes, e a tuberculose pulmonar, com 14,6% dos casos. As demais doencas in-
fecciosas sdo responsaveis por 24,8%, incluindo-se a doenca de Chagas como
a mais importante entre todas as demais (tabela 6). Do total de 6bitos de mu-
Iheres aqui analisados, 556 ocorreram por aids, representando, isoladamente, a
segunda principal causa de morte. Esses 0bitos por aids na DO-N provieram de
455 casos que ja estavam considerados como aids na DO-0, 89 cujo diagnéstico
inicial ndo era aids, mas outras causas, € 12 casos cujas causas eram inicial-
mente mal deynidas. £ importante salientar que, em 28 casos, a causa b8sica
(aids na DO-0) deixou de ser considerada como tal (ygura 4).

Tabela 6. NuUumero e proporc¢ao (26) de 6bitos por doencgas infecciosas
de mulheres de 10 a 49 anos, segundo tipos e idades, no
conjunto das capitais brasileiras no 1.° semestre de 2002

10a 14 — — 2 1,5 7 3,1 9 1,0
15a 19 9 1,6 5 3,7 17 7,5 31 3,4
20 a 24 56 10,1 9 6,7 13 5,7 78 8,5
25 a 29 117 21,0 17 12,7 24 10,6 158 17,2
30 a 34 88 15,8 26 19,4 36 15,9 150 16,4
35 a 39 107 19,3 27 20,1 21 9,2 155 16,9
40 a 44 93 16,7 27 20,1 44 19,4 164 17,9
45 a 49 86 15,5 21 15,7 65 28,6 172 18,8
Total 556 |100,0 134 |100,0* 227 |100,0 917 100,0*

* Aproximado para 100%.
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Figura 4. Obitos de mulheres de 10 a 49 anos por aids, pds-investi-
gacao, segundo causas basicas na DO-0O, nas capitais bra-
sileiras em 2002
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A aids nao apareceu somente no grupo etario de 10 a 14 anos, sendo a fai-
xa de 25 a 29 anos a mais atingida. A distribuicdo etaria das mortes por aids,
para o conjunto das capitais brasileiras, é distinta das referentes a tuberculose
e as demais doencas infecciosas. Nas regides brasileiras, observa-se o mesmo
padrdo que o existente para o Pais como um todo (tabela 6).

A proporcao dos 6bitos por aids entre as doencas infecciosas mostra as-
pectos bastante dispares nas regifes: representou 44,3% dos casos nas capi-
tais da Regido Norte; 45,1% no Nordeste; 64,8% no Sudeste; 92,4% no Sul;
e 48,8% no Centro-Oeste. Pode-se dizer que praticamente a totalidade dos
Obitos por doencgas infecciosas foi por aids, no conjunto das capitais sulinas
(tabela 7 e ygura 5).

Quando se pensa em programas de saude da mulher, no Brasil, deve ser
dada especial énfase a prevencao e ao tratamento da aids, ndo s6 visando as
mulheres, especiycamente, mas aos ylhos que possam vir a ter.

No Pais, apds a introducdo da medicacdo gratuita de anti-retrovirais a
todos os portadores de HIV e a doentes com aids, houve acentuado declinio
da mortalidade (de 40 a 70%), variando de regiao para regido do Pais. Entre-
tanto, ainda continuam a ocorrer mortes, tal como o que esta sendo mostrado
neste relatorio.

Por outro lado, tem sido observado que as complica¢cbes da aids que levam
a morte estdo mudando de padréo. A ocorréncia de efeitos colaterais dos anti-
retrovirais, como complicacdes cardiovasculares, aumento de LDH e outros
transtornos das lipoproteinas, tem sido relatada.
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Nos casos de mortes por aids desta pesquisa ainda predominaram, larga-
mente, as complicacdes classicamente descritas, particularmente as infeccoes
oportunistas.

Em relacdo a algumas caracteristicas dessas mulheres que vieram a fale-
cer por aids, veriycou-se que cerca de 50% fumavam, aproximadamente 50%
ingeriam habitualmente bebida alcodlica e, em mais de 10% dos casos, por
declaracdo voluntaria das familias ou registro em prontuario, foi constatado
que eram usuarias de drogas.

Outro ponto a ser comentado refere-se a forma de contagio, sendo pre-
dominante a transmissao sexual. Destaca-se, ainda, que o intervalo de tempo
entre o diagndstico da doenca e o 6bito, em cerca de 35% dos casos, foi menor
do que 12 meses. Considera-se esta informagdo como muito importante, na
medida em que retrata uma busca tardia pela assisténcia médica.

A tuberculose pulmonar foi a segunda causa de morte entre as infecciosas.
E de se destacar que se esta considerando a tuberculose como causa baésica,
pois existem v8rios outros casos em que ela foi classiycada como associada ™
aids e, nesta situacao, é esta ultima que aparece como a béasica. Ha também
mortes para as quais a tuberculose foi admitida como causa contribuinte, isto
€, aparece na parte Il da DO, elaborada apds a coleta de todos os dados (en-
trevista familiar e médica).

Veriyca-se que as maiores propor-»es de mortes por tuberculose entre
as doencas infecciosas (tabela 7) encontram-se nas regiées Norte (22,8%) e
Nordeste (21,2%), sendo as menores nas regides Sul (5,7%) e Centro-Oeste
(9,3%). No conjunto das capitais brasileiras, a tuberculose representa 14,6%
das mortes por doencas infecciosas, sendo que, embora menos importante do
que a aids, é de se lembrar que houve muitos outros casos em que ela nao foi
causa basica.

Tabela 7. NuUumero e proporgao (%) de 6bitos por doencas infecciosas,
segundo tipos e regides, no conjunto das capitais brasileiras
no 1.°© semestre de 2002

Regides Aids Tuberculose Outras Total

N.© | (%) | N° | (90) | N.° | (%) N.© (%0)
Norte 35 | 44,3 18 22,8 26 32,9 79 100,0
Nordeste 102 | 451 48 | 21,2 76 | 33,6 | 226 100,0*
Sudeste 300 | 64,8 58 | 12,5 | 105 | 22,7 | 463 100,0
Sul 98 | 92,4 6 5,7 2 1,9 | 106 100,0
Centro-Oeste 21 | 48,8 4 9,3 18 41,9 43 100,0
Brasil 556 60,6 134 14,6 227 24,8 917 100,0

* Aproximado para 100%.
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Figura 5. Proporcao (26) de 6bitos de mulheres de 10 a 49 anos por
doencas infecciosas, segundo tipos e regides, no conjunto
das capitais brasileiras no 1.°© semestre de 2002
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4.3.3.2 Neoplasias

As neoplasias constituem um grupo de doencas com algumas caracteris-
ticas anatbmicas e patolégicas comuns; porém, do ponto de vista da clinica
e da epidemiologia, sao diferentes. Estdo agrupadas no capitulo Il da CID-10
— Neoplasias (tumores), com os codigos CO0 a D48 (ORGANIZACAO MUNDIAL
DA SAUDE, 1995).

O padrao de mortalidade por neoplasias, ou “canceres”, como sao frequen-
temente denominadas, é semelhante em todas as regiées do mundo: maior
ocorréncia no sexo masculino e, considerando o grupo etario 10 a 49 anos,
nao ha diferencas entre os sexos, representando uma das principais causas e,
nao raro, a mais importante para as mulheres. Outro aspecto comum é o fato
de a mortalidade aumentar com o progredir das idades; no presente estudo,
isso também ocorreu.

Mesmo com a grande preocupacao que existe a respeito das doencas infec-
ciosas emergentes e reemergentes, o cancer continua a ser a mais temida das
doencas na populacdo. Na mensagem do diretor-geral da Organizacao Mundial
da Saude, na apresentacdo do livro “National Cancer Control Programmes:
policies and managerial guidelines” (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2002),
esta expresso:

“Céncer. O mundo ainda sente profundo medo do assassino silencio-
so, que surge furtivamente sem aviso. O cancer evoca tal desespero
que se tornou uma met8gfora de api-«o e dor, comprometendo nossos
recursos intelectuais e emocionais. O nimero de casos é de tal ordem
que cada um de nés sera atingido quer como paciente, quer como
um membro da familia ou um amigo. Existem mais de 20 milhdes de
pessoas vivendo com cancer no mundo, atualmente, e a maioria se
encontra no mundo em desenvolvimento” (grifo n0sso).

Como se sabe, a doenca surge principalmente como consequéncia da ex-
posicao a agentes carcinogénicos, com 0s quais as pessoas tém contato, quer
por inalacdo, ingestdo em seus locais de trabalho ou no ambiente em geral.
Habitos pessoais como o uso de tabaco e padrao dietético, mais usuais do que
fatores genéticos, tém um grande papel na etiologia do cancer.

De grande importancia € saber que o cancer esta altamente associado com
0 status social e econémico; os fatores de risco sdo mais intensos nos grupos de
menor nivel educacional. Além disso, pacientes de estratos sociais mais baixos
tém, conseqlientemente, menores taxas de sobrevida do que aqueles de classes
sociais mais elevadas. Estas “ltimas ayrma-»es podem estar justiycando alguns
dos achados apresentados neste relatoério relativamente a mortalidade por can-
cer em mulheres de 10 a 49 anos, no conjunto das capitais brasileiras.

Um ponto interessante a ser destacado é o ganho de informacéo em rela-
¢ao as neoplasias. Com base nas DO-0O, havia 1.697 6bitos (23,1% do total)
que foram assim codiycados, e, ap0s a coleta dos dados, novas DO foram ela-
boradas e, como resultado, passaram a ser 1.793 mortes por neoplasias como
causa basica, 24,4% do total, isto é, houve um acréscimo de 6%. Entretanto,
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ha de ser explicado que 199 DO-O com neoplasia como causa basica deixaram
de assim ser consideradas e passaram a ser classiycadas em outros cap?tulos
da CID-10 (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 1995).

Por outro lado, 295 mortes transformaram-se de outras causas na DO-
O em neoplasias na DO-N. O ganho obtido pela investigacdo de 100 casos a
mais, nesses Obitos, ndo é a Unica vantagem, visto que ocorreram mudancas
no peryl epidemiol - gico, segundo a localiza-«o0 do tumor e a faixa et8ria, com
as exclusoes e inclusdes feitas.

Com relacdo as neoplasias malignas da mama feminina, houve mudancas
acentuadas, pois foram excluidos apenas dois casos, mas incluidos 35 novos ca-
sos (7 a mais na faixa de 30 a 39 anos e 26 a mais no grupo etario de 40 a 49
anos).

Outra localiza-«0 anat*mica do tumor que ganhou especiyca-«0 nos -bi-
tos foi o cancer de Utero, pois nas DO-0 havia 28 casos e, ap0s a investigacao,
foram excluidos 21 e acrescentados 6, tornando-se apenas 13 o0s casos de
cancer de utero. Por outro lado, dos casos de cancer de colo de Utero, que era
causa basica em 196 DO-0O, foram excluidos apenas 18 casos, e tornaram-se,
com tal diagndstico, 68 6bitos, totalizando 246 6bitos com esse agravo.

Veriyca-se que 24,4% das mortes foram devido “'s neoplasias, e a sua im-
porténcia cresce com as idades. De fato, para o conjunto de todas as capitais,
1,4% das mortes por cancer ocorrem no grupo de 10 a 14 anos, chegando a
32,7% entre 45 e 49 anos. Esse padrdao também acontece no conjunto das
capitais de cada regiao brasileira, sendo 0,3% e 1,3% no grupo de 10 a 14
anos, e 36,7% e 45% no grupo de 45 a 49 anos, respectivamente, nas regides
Sudeste e Sul (tabela 8).

Nas capitais dos estados das regifes Norte, Nordeste e Centro-Oeste, nos
grupos de mulheres com idades entre 10 e 24 anos, ocorreram 11,2%, 12,0%
e 13,9% das mortes por cancer, enquanto nas capitais do Sudeste e do Sul es-
ses valores s«o0, respectivamente, 6,5% e 7,5%. Sem poder ayrmar, mas t«o-
somente especular, esses achados poderiam estar na dependéncia de fatores
sociais e econdbmicos, como a demora em ser feito o diagndstico, a menor oferta
de servicos, a menor sobrevida e a maior exposicao a fatores de risco, para as
mulheres das capitais dos estados do Norte, do Nordeste e do Centro-Oeste.

Analisando-se a mortalidade proporcional por alguns tipos de cancer nas
capitais das cinco regifes brasileiras (tabela 9), destacam-se aquelas das se-
guintes localizacfes anatébmicas: mama (23,6%), colo de utero (13,7%), Or-
gaos digestivos (16,1%), tecidos linfaticos/hematopoéticos (12,1%), outras
localiza¢des nas genitais femininas (6%o), pulméo (5%) e encéfalo (4,3%).

Alguns achados chamam a atencao: persisténcia da alta mortalidade por
cancer de colo de utero, elevada participacdo dos relativos aos 6rgaos di-
gestivos (destacando-se o estbmago e célon), das leucemias e dos linfomas
(12,1%), bem como dos tumores malignos do enc®falo (4,3%) (ygura 6).

37




'0500T eJded opewixoldy «

L'ze | 985 1'se | v o'sy | 2z L'9¢ | e€zg 162 | ¥OT €9z | ov 61 e Gt
‘2z | e6¥ 0‘cz | ev 69z | et 6'9z | L€z 6'cc | 9¢€T v'zz | ve v e ov
¥'9T | S62 612 | TV 00T | 9T 6°9T | 6vT 0‘ST | 29 82T | L2 6€ e g€
v'6 69T 0L €T 69 1T 98 9/ 6'0T | St 8'ST | v2 v€ e o€
6V 88 16 LT L'e 9 €y 8¢ v LT 99 ot 62 e sz
L'V ¥8 v'9 ztT L'e 9 TV 9g 8y 0z 99 ot vz e oz
o‘e €5 z'e 9 SC 14 T 8T 8'v 0z ee S 6T e ST
VT Sz €y 8 €T z €0 € v'e 0T €T z vT e 0T
(26) o'N (%0) o'N (20) o'N (26) o'N (%0) o'N (20) o'N

2002 9p 941S2Was o' T ou seulajiseldq sielided sep ojunfuod ou ‘sagibal @ sapepl
opunbas ‘soue g7 € OT 9p saitayjnw wa seise|jdoau Jod (gp) Jeuoioaodoad apepljelion

‘g elagel

38




'0500T eJded opewixoldy «

[Als)
15 4

TCT
19T

09
LET
9‘ee

144>
8.

LT¢
88¢

68

80T
9ve
ecy

s‘ee
€S

09T
28T

LC
LT
Ve

14%
oT
(0}
ve

9

S

ST
9‘s
v'6
6°'1¢C

L€
8°cT
g'ce

8¢

ST
Ge

69T
6't

AN
G'ST

v
6°8
692

67T
19474

OTT
9€T

29

S9
8.
LEC

6°S¢
e

81T
0°€T

€'s
0‘sT
L'€C

0T
OoT
61
145

¢t

[44
29
86

SoT
6°€
9'8
T'6T

9‘9
9‘ce
8.1

9
9

€T
6¢

oT
159
lc

S0J1N0 SO SOpOo |
ojejouy

odnejul] oploal
sonnsabip soebio

oew|nd
9 soinbuogug

sieliuab soa1nQo
0491n 8p 00D

ewen

o'N

2002 9p 241S3WaS o' T Ou sellgjisedq sielideds sep o1unluod ou ‘sagibaa opunbas ‘soue
61 © OT @p salay|nw wa seisejdoau ap sodiy sunbje iod (94) euolosodoud apepijelion

"6 elogel

39




Figura 6. Proporcao (%) de obitos de mulheres de 10 a 49 anos
por neoplasias, segundo tipos e regides, no conjunto das
capitais brasileiras em 2002
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Quando sdo analisadas separadamente as regides brasileiras, ha aspectos
relevantes, como a maior mortalidade de cancer de colo de Utero em relagdo ao
cancer de mama nas capitais do Norte e do Centro-Oeste, 0 que nao é obser-
vado nas capitais das outras regides, mesmo as do Nordeste. Nas capitais do
Sudeste é onde sdo observadas a maior participacdo da mortalidade por cancer
de mama (26,9%) e a menor por cOncer de colo de Ytero (8,9%) (ygura 7).
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Figura 7. Proporcado (20) de 6bitos de mulheres de 10 a 49 anos por
cancer de mama e cancer de colo de utero, segundo regides,
Nno conjunto das capitais brasileiras no 1.°© semestre de
2002
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Outros aspectos pontuais merecem destaque: a mortalidade proporcional
por cancer dos 6rgaos digestivos nas capitais da Regidao Sul (21,9%) e aqueles
de localizacdo em tecido linfatico/hematopoético nas capitais da Regido Cen-
tro-Oeste (16%).

A visualizacdo da tabela 9 permite observar outros aspectos interessan-
tes e que merecem analise mais profunda, o que seréa feito oportunamente. E
preciso, entretanto, lembrar que foram analisados aspectos relativos a morta-
lidade proporcional por idade e por tipo de cOncer; portanto, certas ayrma-»es
somente poder«o ser feitas ap-s c8lculos de taxas ou coeycientes. Mesmo
assim, quando se analisa cada regido isoladamente, é possivel tirar conclusdes
importantes como algumas aqui apresentadas.

4.3.3.3 Doencas do aparelho circulatério

Em todos os paises, incluindo-se o Brasil, as doencas do aparelho circula-
torio (DAC) representam o primeiro grupo de causas de morte na populacao
em geral. Na compara-«0 entre 0s sexos, veriyca-se tamb®m, em todas as
areas, que a mortalidade é predominante no sexo masculino, sendo que, a
partir dos 50 anos, a diferenca diminui devido ao aumento da mortalidade
entre as mulheres.

Nos 6bitos femininos aqui estudados (grupo etario de 10 a 49 anos), 0s
decorrentes das DAC corresponderam ao segundo grupo de causas de morte
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(seguindo-se as neoplasias), sendo responsaveis por 19,6% das mortes, como
visto na tabela 5.

Para o conjunto de todas as capitais brasileiras, veriyca-se que a mortali-
dade proporcional por doencas do aparelho circulatério aumentou progressiva-
mente com a idade; assim, no grupo etario de 10 a 14 anos, ocorreu apenas
0,7% do total de 6bitos por DAC, sendo que 42,7% estédo na faixa de 45 a 49
anos, e dos 40 aos 49 anos estao 70,4% das mortes por esse tipo de agravo
(tabela 10).

Tabela 10. Numero e proporcgao (26) de 6bitos de mulheres de 10 a 49 anos
por doencas do aparelho circulatério, segundo idades e regides,
Nno conjunto das capitais brasileiras no 1.© semestre de 2002

N.2| (%) |N.2| (9) |N.2| (96) [N.2| (%) |N.o| (26) | N.°o| (96)
10 a
14 1] 12| a| 11| 5| o6| - - = -| 10| o7
iga 5| 59| 8| 22| - —| 2| 21| 2| 19| 17| 12
;Za 2| 24| 8| 22|28 33| -| | a| 39| 40| 28
gga 2| 24| 21| 57| 22| 28| 3| 32| 7| e8| 55| 38
gga 5| 59| 20| 55| 44| 56| 4| 42| 8| 78| 81 56
35 a
o 13| 15,5 | 53| 14,5|122| 15,5| 19| 20,0| 15| 14,6| 222| 15,5
40 a
a 25| 29,8 | 101| 27,6|224| 285| 10| 10,5| 38| 36,9| 398| 27,7
45 a
. 31| 36,9 | 151| 41,3|344| 43,7| 57| 60,0| 29| 28,1| 612| 42,7

* Aproximado para 100%.

Interessante é o comportamento dos 6bitos por DAC nas regides segundo
as faixas etarias. No Norte, no Nordeste e no Centro-Oeste, observa-se que
82,2%, 83,4% e 79,6% dos 6bitos ocorreram nas idades de 35 a 49 anos, en-
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quanto que nas regides Sudeste e Sul as proporgdes sdo mais altas, proximas
a 90%, mostrando maior mortalidade de mulheres mais idosas (tabela 10).

Comparativamente as mortes por neoplasias, as relativas ao aparelho cir-
culatério ocorrem mais tardiamente, pois nas regides Norte, Nordeste e Cen-
tro-Oeste cerca de 70% das mortes veriycam-se nas faixas de 35 a 49 e, nas
demais regifes, esse valor foi cerca de 80%.

A andlise dos tipos de causas entre as DAC mostrou que as doencas cere-
brovasculares (DCV) representaram 40,2% dos 6bitos, as doencas isquémicas
do coragdo (DIC), 19,4%; as doencgas hipertensivas, 20,3%; sendo que as
demais foram respons8veis por 20,1% (tabela 11 e ygura 8).

Tabela 11. Numero e proporcao (26) de 6bitos de mulheres de 10 a
49 anos por doencgas cardiovasculares, segundo tipos* e
regides, no conjunto das capitais brasileiras no 1.°© semestre
de 2002

(%) | N° | % | N° | (2) | N° [ (%) | N° | (%)

Norte 22 26,2 10 (11,9 45 |53,6 7 8,3 84 | 100,0
Nordeste 65 |17,8 64 |17,5 | 140 |38,2 97 (26,5 366 | 100,0
Sudeste 158 |20,1 | 160 (20,3 | 306 (38,9 | 163 |20,7 787 | 100,0
Sul 11 |11,6 28 (29,5 44 46,3 12 |12,6 95 | 100,0
C. Oeste 35 34,0 16 (15,5 42 40,8 10 9,7 103 | 100,0

* DH = doencas hipertensivas (110 a 115 — CID-10).
DIC = doengas isquémicas do coracdo (120 a 125 — CID-10).
DCV = doencgas cerebrovasculares (160 a 169 — CID-10).
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Figura 8. Proporcédo (%) de oObitos de mulheres de 10 a 49 anos por
doencas cardiovasculares, segundo tipos e regifes, no
conjunto das capitais brasileiras no 1.°© semestre de 2002
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Dois aspectos merecem ser comentados quanto aos tipos de causas: as
DCV e as DIC totalizam quase 60% das DAC, o que também é observado em
todas as areas; entretanto, o que chama a atencao é que as DCV sao prepon-
derantes e correspondem a duas vezes a frequéncia das DIC. Diferentemente,
na populacdo em geral do Pais e nesse grupo etario, do sexo masculino, a
mortalidade por DIC é maior do que aquela por DCV.

Na pesquisa, veriyca-se que o comportamento da mortalidade por DAC
foi semelhante em todas as regides brasileiras, destacando-se que, na Regiao
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Norte, a representatividade da mortalidade por DCV foi cerca de cinco vezes a
encontrada para as doencas isquémicas.

Destacou-se também a doenca hipertensiva (DH) — que corresponde aos
cdodigos 110 a 115 da CID-10 — entre as mais frequentes. Como se sabe, a DH
tem pequena prioridade de escolha, ao se aplicar as regras de sele¢ao da cau-
sa béasica da morte, quando ela se associa com as duas principais doencas do
aparelho circulatério, isto é, as DIC e as DCW.

A apresentacdo da mortalidade por DH como causa basica ndo retrata a
realidade de sua frequéncia, o que somente é possivel pela metodologia das
causas multiplas, por meio da qual a DH aparece tanto como causa bésica in-
formada (ou modiycada) como causa associada e ainda como causa presente,
sem entretanto contribuir para a morte.

A doenca reumatica crbnica, os aneurismas, as miocardiopatias e outras
DAC estiveram também representadas, porém com baixa frequéncia.

4.3.3.4 Causas externas

As causas externas compreendem o conjunto de causas de morte ndo na-
turais, consubstanciadas na Classiyca-«o Internacional de Doen-as T 10.U Re-
Vis«0, no cap?tulo XX, e representadas por todos os acidentes e as viol°ncias.

Tais causas corresponderam a importante parcela dos 6bitos de mulheres
de 10 a 49 anos no conjunto das capitais brasileiras, 1.133 (15,5%), varian-
do entre 12,1% e 18,9%, respectivamente nas regidoes Norte e Centro-Oes-
te (tabela 5). Essas causas, que vém se caracterizando como extremamente
importantes para o sexo masculino, parecem vir assumindo papel relevante
também entre as mulheres. Posicionaram-se no terceiro posto, para o total
das capitais, e no segundo lugar na Regido Centro—Oeste (quadro 1).

Quanto a distribuicdo etaria, mais de 57% das causas ocorreram antes
dos 30 anos, veriycando-se ser esse 0 padr«o em todas as regi»es do Pa?s. As
frequéncias mais elevadas estiveram na faixa etaria de 15 a 24 anos, eviden-
ciando a exposicao elevada a que estdo submetidas as jovens (tabela 12).
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Tabela 12. Numero e proporcdo (%) de 6bitos de mulheres de 10 a
49 anos por causas externas, segundo idades e regides, no
conjunto das capitais brasileiras em 2002

N.°| (%) |N.o| (%) [N.°|(2) [N.2| (%6) |N.2| (%) | N.© |(96)

10a14| 4 54| 16 6,0 | 37| 6,5 9] 9,0 5/ 4,0 71| 6,3
15a19 |23 31,1 | 41 15,4 | 95/16,8 | 15/15,0 | 25|20,0 199|17,6
20a 24|15 20,3 | 56 21,0 [124|22,0 | 10/10,0 | 21|16,8 226/20,0
25a29 |12 16,2 | 32 12,0 | 77{13,6 | 13|13,0 | 18|14,4 152|13,4

30a34| 3 4,0 | 38 14,2 | 58/10,3 | 12|12,0 | 17|13,6 128(11,3
35a39| 5 6,8 | 35 13,1 | 64(11,3 | 13/13,0 | 11| 8,8 128|11,3
40a44 | 7 9,5 | 31 11,6 | 53| 9,4 | 10/10,0 | 22|17,6 123|10,9
45a49| 5 6,8 | 18 6,7 | 57/10,1 | 18/18,0 6| 4,8 104| 9,2

* N&o incluidos 2 casos de idade ignorada.
** Aproximado para 100%.

Quanto aos tipos de causas externas, os homicidios constituiram-se no gru-
po mais representativo (39,2%), decorrente da situa-«o veriycada na Regi«o
Sudeste, onde 47,8% das mortes por causas externas foram por esse agravo.
Os homicidios foram também em maior numero nas capitais do Nordeste;
entretanto, foram seguidos de perto pelos 6bitos por acidentes de transporte
(respectivamente 29,4% e 28,6%) T tabela 13 e ygura 9.

Tabela 13. NUumero e proporcdo (%) de 6bitos de mulheres de 10 a
49 anos por causas externas, segundo tipos e regifdes, no
conjunto das capitais brasileiras no 1.° semestre de 2002

Acidentes de | 535 4 | 77| 28,6 |126| 22,3 | 36| 36,0 | 55/ 44,0 | 318 28,1
transporte

Dienzls 10/13,5 | 38/14,1 | 36| 6,4 | 9 90| 8 6,4 101 8,9
acidentes

Suicidios 12/16,2 | 67| 24,9 | 78/ 13,8 | 22| 22,0 | 19| 15,2 | 198 17,5
Homicidios 23[31,1 | 79/29,4 |270| 47,8 | 31| 31,0 | 41| 32,8 | 444| 39,2
Ignorado 5 6,8 8| 3,0 | 55 9,7 2l 2,0 2l 1,6 72| 6,3
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Figura 9.
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Os grupos etarios mais atingidos pelos homicidios foram os de 15 a 19
anos e de 20 a 24 anos, que juntos peryzeram cerca de 44,6% do total de
mortes por essa causa (na Regido Sudeste, esse valor foi de 50%) (tabela 14).
Em sua grande maioria, os homicidios tiveram a arma de fogo como instru-
mento usado para a sua perpetragao e, em geral, provocaram Obito imediato.

Tabela 14. Numero e proporcao (26) de 6bitos de mulheres de 10 a 49
anos por homicidios, segundo idades e regides, no conjunto
das capitais brasileiras no 1.© semestre de 2002

10a 14 - - 2 2,5 12 4,41 4| 12,9| — - 18 4,0
15a19 3| 13,0 13| 16,5/ 61 22,6/ — — 10f 24,4 87| 19,6
20 a 24 6| 26,1 26| 32,9 74| 27,4 1 3,2] 4 9,8/ 111, 25,0
25 a 29 4 17,4 12| 15,2 39| 14,4 7| 22,6/ 8| 19,5 70| 15,8
30a34 - - 8/ 10,1} 30 11,14 3 9,7 6| 14,6 47| 10,6
35 a 39 2| 8,7 6 7,6 24 8,9 11| 35,5 8| 19,5/ 51| 11,5
40 a 44 6| 26,1 12| 15,2 21 7,8 2 6,4 3 7,3 44 9,9
45 a 49 2| 8,7\ — — 9 SIS (NS 9,7 2 4,9 16 3,6

* Aproximado para 100%.

Os acidentes de transporte constituiram-se no segundo grupo em impor-
tancia entre as mortes por causas externas para o conjunto das capitais. Sua
relevancia péde ser notada nas regides Norte, Sul e Centro-Oeste, onde repre-
sentaram a primeira causa.

A distribuicdo etaria das mortes de mulheres por acidentes de transporte
foi mais homogénea, embora as frequiéncias nas idades mais jovens tenham
sido, também, um pouco mais elevadas (tabela 15). O tipo de acidente de
transporte mais frequente foi o atropelamento, devendo-se destacar, entre-
tanto, a participagdo dos Obitos decorrentes de acidentes de motocicleta, tal
qual vem ocorrendo com os Obitos masculinos, como demonstram varios tra-
balhos.
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Tabela 15. Numero e proporcao (26) de 6bitos de mulheres de 10 a 49
anos por acidentes de transporte, segundo idades e regides,
Nno conjunto das capitais brasileiras no 1.© semestre de
2002

N.°©
10a 14 - - 2 2,6/ 15 11,9 3 8,3 2 3,6| 22| 6,9
15a19 10| 41,7| 16 20,8| 12 9,5 7 19,4| 11 20,0/ 56| 17,6
20a 24 4/ 16,7| 10 13,0 23| 18,2 5 13,9| 13 23,6/ 55| 17,3
25 a 29 2 8,3| 10 13,00 21| 16,7 4 11,1 6 10,9| 43| 13,5
30 a 34 2 8,3| 20 26,0 3 24 7 19,4| 10 18,2 42| 13,2
35 a 39 2 8,3| 12 15,6 14| 11,1 2 56/ 1 1,8/ 31| 9,8
40 a 44 1 4,2 1 1,3] 17| 13,5 4 11,1 10 18,2 33| 10,4
45 a 49 3| 12,5 6 7,8/ 21 16,7 4 11,1 2 3,6/ 36| 11,3

* Aproximado para 100%.

Os suicidios representaram o tipo de causa externa que sofreu maior alte-
racdo, como decorréncia da metodologia da investigagdo. Aos 80 casos que ja
apresentavam causa na DO-0 foram acrescentados mais 118, inicialmente co-
diycados em outras rubricas e que a metodologia da investiga-«o fez concluir
por suicidio (67 provieram de causa externa de tipo ignorado, 38 estavam en-
tre as mal deynidas e 13 foram registradas entre outras causas) (ygura 10).
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Figura 10. Obitos de mulheres de 10 a 49 anos por suicidio, pos-
investigacao (DO-N), segundo causas basicas na DO-O,
nas capitais brasileiras no 1.© semestre de 2002
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Em apreciavel niumero de casos, havia na declaracdo de o6bito, quanto a
causa, apenas a anotacédo “indeterminada, aguardando exames complemen-
tareso, mortes para as quais a causa codiycada iria pertencer sempre ao grupo
das mal deynidas. Entretanto, a consulta aos laudos do Instituto M®dico Legal
(e/ou aos boletins de ocorréncia policial), a informacdo da familia e, nos casos
em que coubesse, a consulta aos prontuarios hospitalares permitiram, muitas
vezes, concluir que essas mortes ocorreram por algum tipo de auto-agressao
(suicidio), em geral por ingestao de substancia toxica.

Nesses casos, as falecidas ndo apresentavam sinais externos de violéncia,
fazendo que a morte simulasse ser decorrente de causa natural. A investiga-
¢ao possibilitou, dessa forma, conhecer maior niumero de suicidios, o que ele-
VOu sua representatividade. Esses agravos foram responsaveis por 17,5% das
mortes de mulheres no conjunto das capitais brasileiras, variando de 13,8%
no Sudeste a 24,9% no Nordeste.
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