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Trabalho Original

CARACTERISTICAS DA MORTALIDADE
POR DOENCA ISQUEMICA DO CORACAO
EM ADULTOS DE 15 A 74 ANOS

NO MUNICIPIO DE SAO PAULO.

Foi analisada uma amostra de 2.743 6bitos de residentes do Distrito da Capital de
SAo Paulo, de ambos os sexos e de idade de 15 a 74 anos. Para cada caso identificado a
partir do atestado de 6bito, foi feita entrevista junto aos familiares para algumas
caracterizactes, bem como junto aos médicos, hospitais, clinicas, etc. onde o falecido
recebeu assisténcia médica. Foi possivel caracterizar a causa basica da morte,
comparando-a com aquela declarada no atestado de 6bito, assim como analisar a
mortalidade segundo causas miltiplas, a partir detodas asinformacgdes obtidas. A doenga
isquémica do coracéo (DIC) foi a mais importante causa basica de morte, responsavel
por 16,7% do total. Comparando-se os resultados com aquel es obtidos em pesquisa que
empregou a mesma metodologia, realizada em 1962/64, verificou-se que a mortalidade
por DIC aumentou 41,5% no sexo masculino e 38,6% no sexo feminino. Sio feitas descricdes
mais pormenorizadas da mortalidade segundo idade e sexo. O emprego da metodologia
de andlise segundo causas multiplas de morte permitiu caracterizar as causas basicas de
morte naqueles falecidos de 15 a 74 anos que apresentavam DIC, bem como algumas

associacgOes desta com outras causas.

Em trabalho anterior foi analisada a tendéncia da
mortalidade por doenca isquémica do coracéo (DIC) no
muni cipio de S8o Paulo, em um periodo de 33 anosapartir
de1940*. Essaandlise, baseadaem dadosoficiais partindo
dos atestados de 6bito, embora se reconheca seja véida
guanto atendéncia, deixamargem aduvidas quanto areal
magnitude damortalidade pois aqualidade do documento
basico, entre nés, nem sempre é satisfatria 2°. Por outro
lado, cadavez mais vem sendo preconizado um novo tipo
deabordagem parase andisar mortalidade, qua sgjaaquela
chamada* andlise por causasmultiplas’, onde é destacada
ndo somente a causa basica mas, além dela, todas as
doencas que estavam presentes no momento da morte *’.
Essametodol ogia permite caracterizacdo maiscompletae
abrangente sobre as causas de morte, permitindo melhor
analise epidemiol dgica, possibilitando inclusive descrever
associacdo de causas.

Objetiva-se, nesta apresentacdo, descrever as
caracteristicas damortalidade por DIC, n&o somente como
causabasicadamorte, mastambém segundo ametodologia
de causas mltiplas, em adultosde 15 a 74 anos, residentes
no municipio de S&o Paulo, em um periodo de 12 meses.
Tendo-se em vista que o estudo foi baseado em
investigacdo especial8 (cuja metodologia se descreve a
seguir), objetiva-se também avaliar a qualidade da

informagdo, existente no atestado de o6bito, referente a
causa aqui considerada.

MATERIAL EMETODO

O materid utilizado paraaandisefoi obtido deum estudo
mais amplo, realizado na Faculdade de Salde Piblica da
USP (estudo de mortalidade de adultos®), do qual se
retiraram agueles casos em que os falecidos de 15 a 74
anos apresentavam DIC como causa bésica da morte ou
COmo causa associada.

A descricdo mais minuciosa da metodologia esté na
publicacéo “Estudo de Mortalidade de Adultos ®.
Resumidamente, foi estudadaumaamostrade 2.743 6bitos
de individuos de 15 a 74 anos de idade, ocorridos num
periodo de 12 meses(1/10/1974 a30/9/1975), residentesno
|.° Distrito do Municipio de S8o Paulo (distrito daCapital).
Essaamostrafoi sorteadade umtotal de 28.725 dhitosea
populagdo estimada para esse grupo etario para 0 ponto
meédio do periodo considerado, foi de4.273.533 habitantes
(masculinos2.077.155 efemininos 2.196.378).

O sorteio dos atestados de 6bito foi feito mensalmente
no entdo Departamento de Estatistica da Secretaria de
Plangjamento (atual Fundagdo SEADE). Eram sorteados
0s casos que, pertencendo aquele grupo etario, constata-
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va-se serem residentes na area de estudo. Para cada
atestado era preenchido um questionario de duas partes:
a) entrevista domiciliar junto a familia do falecido e b)
entrevista junto a médicos e consulta a prontuarios em
hospitais, pronto-socorros, etc., bem como laudos de
autopsias, quando houvesse. A entrevistafamiliar, realizada
por educadores sanitarios ou assistentes sociais,
especia mente treinados, permitia obter dados compl etos
de identificagdo do falecido, lugar de nascimento, tempo
deresidéncianaérea, composi¢éo familiar, ocupagéo, etc.
Parte importante na entrevista familiar era areferente as
gueixas que o falecido havia apresentado, destacando-se
perguntas relativas aos cuidados médicos que havia
recebido. Essas Ultimasinformagdes serviram de ponto de
partida para o preenchimento da parte médica do
guestionario, possibilitando assim col etar todos os dados
clinicosdisponiveis, afim de serem estabel ecidas as causas
de morte. Esse tipo de informacdo foi obtido a partir de
prontuérios hospitalares, fichas clinicas de ambulatorios,
etc., além de exames complementares, dadosdecirurgiae
necropsia, quando existentes, e entrevistas aos médicos
gue trataram dos falecidos. Visava a conhecer todos os
dados clinicos, laboratoriais, etc. que permitissem chegar
a diagndsticos quanto atodas as doengas e complicactes
existentes em cada caso. Apds o preenchimento dos
questionarios (parte domiciliar e parte médica), eleseram
lidos e estudados, caso por caso, afim de se chegar auma
conclusdo sobre a causa basica da morte, as causas
conseqlenciais e as contribuintes. O estabelecimento
desses diagndsticos foi baseado em todas as informactes
disponiveis. Quando ndo foi possivel obter nenhuma
informagao, o que ocorreu em um niimero reduzido de casos,
convencionou-se gque os diagnosticos seriam 0s mesmos
dos atestados de 6bito originais.

RESULTADOSE COMENTARIOS

1. DIC como causa basicadamorte- A DICfoi amais
importante causa basica de morte no grupo etario

considerado. Defato, 458 6bitos naamostradeveram-sea
essacausao que correspondeu a 16, 7% de todas as mortes
de 15 a 74 anos; deve-se notar que ndo se observou
nenhuma morte cuja causa basica foi DIC, nos grupos
etarios 15a19 e 20 a24 anos. Em ambosos sexos, aDICfoi
a principal causa, morte: 17,7% e 14,9% do total,
respectivamente no sexo masculino e feminino. Apenas
como comparagao, os neoplasmas malignos (todos tipos)
foram responséveis, respectivamente, por 14,7% e 19,5%.

Em 1962/64, foi realizado estudo com a mesma
metodologia que o atua, diferindo somente na duragéo,
isto &, foi realizado no decorrer de 24 meses, abrangendo
porém as mesmas idades e 0s residentes na mesma &rea,
isto & o Distrito daCapita ou 1°Distrito . Naquelaocasi 8o,
a DIC representava 12,4% do total de ébitos de 15 a 74
anos sendo que, para cada sexo, observou-se 0 seguinte:
14,8%, e 9,0%, respectivamente, para as mortes no sexo
masculino e feminino, valores esses estatisticamente
menores do que os atuais. Portanto, como importancia
relaiva, aDIC, como causademorte, aumentou, no periodo
quevai de1962/64 a1974/75, de 1,3 vezes, o quefoi devido
aum aumento de 1,2 vezes no sexo masculino e 1,6 vezes
no sexo feminino.

Quanto ao risco de morrer por DIC, medido pelos
coeficientes de mortalidade por sexo e idade, o estudo
mostrou que o coeficiente de mortalidade € maior no sexo
masculino considerando todas as idades dentro do grupo
15 a 74 anos onde essa causa ocorreu. Observe-se que, no
grupo etério 15 a24 anos, ndo se verificou nenhumamorte
cujacausabasicativessesido aDIC, em ambosossexose
gue no sexo feminino isso também ndo foi observado no
grupo 25 a 34 anos.

Na tabela | estdo expostos os coeficientes de
mortalidade por DIC segundo o sexo e idade, de acordo
com os resultados do presente estudo, bem como os
resultados obtidos no estudo de 1962/64°.

TABELA | —Coeficiente de mortalidade por DIC, por 100,000 habitentes, segundo sexo e gr upos etarios, de residentes no Municipio de

Séo Paulo ( 1° Distrito), Anos 1962/64 e 1974/75,

Sexo Masculino Feminino
Aumento Aumento
Idade 1962/64* 1974/75** Percentual 1962/64* 1974/75** Percentual
15a24 - - - 0,3 - -
25a34 55 8,6 + 56,4% 1,0 - -
35a44 41,2 48,9 +18,7% 55 13,0 + 136,4%
45a54 120,4 168,1 + 39,6% 33,8 45,8 + 35,5%
55a6 396,7 591,7 +49,1% 161,7 210,1 + 29,9%
65a74 915,7 1.279,4 + 39,7% 523,5 745,6 +42,4%
Total *** 95,0 134 4**** +41,5% 40,6 56,3 ¥*** + 38,6%

* Estudo 1962/64, referénciabibliogréfica 9; ** Estudo 1974/75, referéncia bibliogréfica 8; *** Coeficiente gerais nas idades 15 a 74 anos; ****
Coeficiente padronizado, usando populacéo padréo do estudo 1962/64.

Como seobservanatabelal, orisco demorrer por DIC,
em ambos 0s sexos, aumenta progressivamente com a
idade. Verifica-se isso ndo s6 nos resultados do presente
estudo, como também naquel e realizado em 1962/64. No
sexo masculino, no Ultimo grupo etério estudado (65 a 74
anos) a mortalidade observada, 1279, 4 por 100.000

86

habitantes, foi 148 vezes maior que aquelado grupo et&rio
com menor risco de morrer por DIC, 8,6 por 100.000
habitantes (25 a 34 anos). No sexo feminino, no estudo de
1974/75, o grupo etério onde se observou 0 maior
coeficiente de mortalidade foi o de 65 a 74 anos
(745,6 por 100.000) que corresponde a 57 vezes
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o valor do menor coeficiente observado, corresponde a
idade 35 a44 anos (13,0 por 100.000).

A comparacdo dos resultados dos dois estudos mostra
gue houve aumento da mortalidade em todos os grupos
etérios, em ambos 0s sexos, exceto nos doisgrupos etarios
maisjovens no sexo feminino. Parao conjunto dasidades
compreendidas entre 15 e 74 anos, no sexo masculino, o
aumento foi 41,5% e para o sexo feminino, 38,6%. Chama
atencdo o aumento da mortalidade, 136,4%, no grupo de
35 a 44 anos, sexo feminino, aliados ao fato de que nesse
mesmo grupo, no sexo masculino, observou-se o menor
aumento, 18,7%.

O comportamento da mortalidade por DIC vem
chamando atencdo ha varios anos por se constituir na
primeiracausademorte, inclusiveem muitas areas de paises
em desenvolvimento. Esse fato é bastante conhecido e
relatado mesmo em publicagdes nacionaist. Outro fato,
porém, vem sendo destacado, bem mais recentemente, no
gue diz respeito a mortalidade por DIC: a partir de 1968
vem sendo observada uma reducdo nos Estados Unidos,
sendo que, desseano a1976, elafoi de 24,3% Y. Essefato
vem sendo amplamente discutido naquele pais e varias
hipoteses tém sido formuladas numa tentativa de
explicagdo; segundo alguns, isso néo refletiria uma
diminui¢do da incidéncia mas antes seria devido a
progressos, sob varios aspectos, da assisténcia médica,
principalmente & intensificagdo do uso das Unidades de
Terapialntensiva. Paraoutros o que se estariaobservando,
narealidade, seriaumadiminuicdo daincidénciadeDIC,
gracas as medidas de prevencdo primériaque apopul acéo
vem adotando (diminui¢do do fumo, obesidade, vida
sedentaria, controle da hipertenséo, etc.). Outros
estudiosos sdo ecl éticos, atribuindo aquedadamortalidade
a esses dois fatores . Na &rea de estudo que estamos
analisando para o periodo considerado - 1962/64 a 1974/
75, ndo se observou diminui¢do da mortalidade, ao
contrario, em ambos 0s sexos houve um aumento em torno
de 40%.

2. DIC como causabésicadamorte; avalidadedodado
oficial - O epidemiologista e o cardiologista, quando
necessitam analisar a mortalidade por uma doenca
cardiovascular, valem-se de dados chamados “ oficiais’,
isto €, agueles obtidos a partir dos atestados de 6bitos,
preenchidos pelos médicos. A fidedignidade dessa
informacéo é possivel de ser avaliada utilizando a
metodol ogiaexecutadanos 2 estudos. A seguir isso éfeito
especificamente paraamortalidade por DIC.

Na amostra analisada — 2.743 casos - 0 dado oficial
indicava que 441 ou 16,1% eram 6bitos cuja causa basica
eraDIC. A pesquisapermitiu evidenciar que narealidade
eram 458 casosou 16, 7%. Portanto, nos 12 mesesestudados,
odado*oficial” diferiudo*“real” em 17 casos. Essadiferenca
levaaumavariagéo do coeficiente de mortalidade, no grupo
etério 15a74 anos, de 92,8 por 100.000 (“oficid™) para964
por 100.000 habitantes (“red”), isto € um aumento de 3,8%.
Também no estudo realizado em 1962/64 houve variagdo,
no mesmo sentido, do coeficiente de mortalidade por DIC,
visto que, na amostra de 4361 casos estudados, nos

atestados de 6bito originais em 499 casos essa causa era
informadacomo basicaao passo que, apdsainvestigacéo,
se verificou ser 541. Naquele estudo o coeficiente de
mortalidade por DIC que, pelos dados oficiais erade 53,2
por 100.000 habitantes, apds a correcdo das informagdes
passou a 57,6 por 100.000 habitantes, isto €, aumentou de
8,3%.

Esses resultados indicam que os dados oficiais de
mortalidade por DIC, no Distrito da Capital de S&o Paulo,
ndo se afastam muito da realidade, ao contrario do que
ocorre com outras causas de morte, quer para adultos’
,quer paracriangas *2.

A tabelall mostraas concordancias e discordancias de
diagndsticosde DIC como causabasicano estudo de 1974/
75. Elapermiteverificar quendo existe diferencasignificante
entre as proporcdes de diagnostico de DIC quando causa
béasica do 6bito foi analisada pela pesquisa ou pelo
atestado de 6hito, tendo-se UM X2 observado de 1,38 pelo
teste aproximado de MacNemar 3. E possivel ainda
calcular-se o grau de concordanciaentre os dois processos
de selegdo da causa basi ca (pesquisa e atestado de 6bito),
descontando-se o possivel efeito do acaso. 1sso é feito
mediante a estatistica Kappa * que, em caso de
concordéncia devida somente ao acaso, resulta no valor
zero e no caso de concordanciatotal atingevalor 1. Paraa
tabelall o Kappaencontrado foi 0,72.

Devido ao processo amplo e profundo de analise
adotado na pesquisa para a selecdo da causa bésica do
oObito, parece ser licito admitir que este diagndstico dacausa
basica possa ser tido como o “correto”. Dentro dessa
pressuposicao, a tabela Il ainda permite calcular
estimativas equivalentes & sensibilidade e especificidade
em estudos de validade. A sensibilidade seria dada pela
propor¢cdo de vezes que o atestado de ébito selecionar
DIC como causa basica em relacdo ao numero total de
vezes em que essa causa for apontad.a pela pesquisa(345

458

=75,3%).A especificidade é representada pelo nimero

de vezes que o atestado de ébito selecionar “causa

diferentede DIC” emrelagdo ao nimerototal devezesque

essas causas foram gpontadas pela pesquisa (2.189=95,8%)
2.285

Esse resultados mostram que os dados oficiais de
mortalidade por DIC para o municipio de S&o Paulo,
permitem, com razoavel seguranca, conhecer 0 que esta
ocorrendo narealidade.

TABELA |1l —nUmero de casos de DIC como causa basica da
morte nos atestados de 6bito e na pesquisa.

Pesquisa
Atestado de 6bito  DIC N&o DIC Tota
DIC 345 96 441 (16,1%)
N&o DIC 113 2.189 2.302 (83,9%)
Total 458 (16,7%) 2.285(83,3%) 2.302 (100,0%)

3. DIC: andlise segundo causasmultiplasdemorte-
Ao ser feitaaentrevista, eram assinaladastodas as doengas
ou lesBes que o falecido tinha quando ocorreu a morte,
podendo-se entdo destacar, para cada caso, qual a causa
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basi ca e quais as outras causas que existiam, tendo ou ndo
contribuido para a morte. A andlise da mortalidade,
segundo todas as causas presentes no momento da morte,
€ 0 que se convencionou chamar mortalidade segundo
causas multiplas +”.

A DIC como causabasicademorte, comofoi visto acima,
esteve presente em 458 casos (16,7%) e, esteve presente,
sem ser causabasicade morte, em outros 216 casos (7,8%).
Portanto, como causa multipla esteve presente 674 vezes
ou 24,5% dos casos de 6bito de 15 a 74 anos. Também
como causa multiplaelafoi um pouco mais freqiiente no
sexo masculino, 25,4% contra23,1% no sexo feminino.

A andlise segundo causa multipla permite conhecer a
causa bési cade morte em todos 0s casos que apresentavam
DIC e o resultado no presente estudo esta expresso na
tabelalll. Verificaseque, em ambosossexos, emindividuos
gue morreram e tinham DIC, as causas basicas de morte
maisfrequentesforam as doencasdo aparelho circulatério,
destacando-se a prépria DIC. Com efeito, no sexo
masculino verificou-se isso em 69,5% das vezes e, no
feminino, 79,9%. A seguir, em ordem de importancia
aparecem as doengas cerebrovasculares, com freqiiéncia
maior do que todas as outras doencgas cardiovasculares
em conjunto, exceto a DIC. As neoplasias malignas
constituiram-se nas causas basicas de morte mais
importantes apds as doengas do aparel ho circulatério, com

porcentagens praticamente iguais em ambos 0s sexos.
Deve-sedestacar, como severificanatabdall, aimportancia
do diabete melito como causa de morte no sexo feminino
(7,3% dototal) valor que superabastante aquel e observado
no sexo masculino. No sexo feminino, o diabete tem
freqliéncia maior, como causa bésica de morte, do que as
neoplasias malignas. Doencas infecciosas, doengas do
aparelho respiratério do aparelho digestivo, bem como as
causas externas (aci dentes, envenenamentos e violéncias),
foram também causas bésicasde morteem falecidosde 15
a 74 anos de idade e que apresentavam DIC.

Esse tipo de andlise ndo responde satisfatoriamente a
perguntasobre como morrem, ou quai s as causas de morte,
dos individuos portadores de DIC. Paratal estudo seria
preciso seguir prospectivamente um grupo de portadores
dadoencaeir observando, quando ocorressem as mortes,
quais as causas. No caso, como esta descrito na
metodologia, analisaram-se osindividuos que morreram,
verificando-se quantos deles tinham DIC e nesses, quais
as causas de morte. Pode-se assumir, porém, gque nesse
tipo de andlise se teria um quadro que, até certo ponto,
daria uma idéia das causas de morte dos portadores de
DIC.

TABELA Il — Causas basicas de morte em falecidos de 15 a 74 anos que apr esentavam DI C como causa multipla segundo sexo, Municipio
de S30 Paulo (1° Distrito), 1974/75
Masculino Feminino Total
Causas Basicas (*) n,° % n,° % n,° %
Doengas Infecciosas (000-139) 7 1,6 5 2,1 12 1,8
Neoplasmas Malignos (140-209) 23 52 12 51 35 5,2
Diabete melito (250) 4 0,9 17 7.3 21 31
Doengas Ap, Circulatério (390-458) 373 84,7 187 79,9 560 83,0
D. Reum, Crénica coragado (393-398) 3 0,7 4 1,7 7 1,0
D. Hipertensivas (400-404) 11 2,5 1 0,4 12 18
DIC (410-414) 306 69,5 152 64,9 458 67,9
D. Cerebrovasculares (430-438) 43 9,7 29 12,4 72 10,7
D. das artérias, arteriolas e capilares (440-448) 10 2,3 1 04 11 1,6
Doengas Ap, Respiratério (460-519) 8 1,8 3 13 11 1,6
Doengas Ap, Digestivo (520-577) 14 32 4 1,7 18 2,7
Acidentes, Envenenamento e violéncias (E800-E999) 3 0,7 1 04 4 0,6
Todas as outras causas 8 1,8 5 2,1 13 19
Total 440 100,0 234 100,0 674 100,0

(*) Os nimeros entre parénteses referem-se ao codigo da doenca na 8,2 Revisdo da Classificaggo Internacional de Doengas.

Outro tipo de andlise possivel pelo estudo de causas
multiplas demorte éaassociacdo daDIC com outrasdoencgas,
independente de ela ou dessas outras terem sido a causa
bésicadamorte. Assm, por exemplo, verificou-seemrelagéo
a0 diabete que os falecidos que apresentavam essa doenca
tinham DI C associada 56,5% das vezes, contraos 24,5% que
representaram afrequénciatotal de DIC naamostra, como se
viu antes. Esses resultados estdo de acordo com o que se
conhece sobreo diabete comofator derisco daDIC. O mesmo
pode ser visto em relacdo aos resultados da DIC e doengas
hipertensivas, assm, dos faecidos que eram hipertensos,
42, 7% deles tinham DIC; afregiiéncia foi maior do que a
observadanototal daamostra(24,5%). Aslesbesvasculares
gueafetam o sistemanervoso central (categorias430-438 da
8" Revisdo da Classificagdo Internacional de Doengas), bem
como asdoencasdasartérias, arteriolase capilares(categorias
88

440-448 da 8.2 Revisdo da Classificagdo Internaciona de
Doencas) também estiveram freqlientemente associados a
DIC, porém, em menor nimero de vezes que a hipertensio
arterial eodiabete.

Conclusdes- 1) A DIC representou, em ambos 0S Sexos,
amaisimportante causabasicade morte em adultosde 15 a
74 anosno Distrito da Capita de Sdo Paulo, em um periodo
de 12 meses a partir de 1/10/1974; 2) em ambos 0S Sexos 0
risco de morrer aumenta com aidade; 3) a comparagéo da
mortalidade por DIC, como causabasi ca, em doisperiodos,
1962/1964 €1974/1975, por meio de estudos que seguiram a
mesma metodologia, evidenciou aumento de 41,5% parao
sexo masculino e de 38,6% para 0 sexo feminino; 4) a
comparacdo dos dados oficiais sobre mortalidade por DIC
com osobtidos por pesquisacom estudo profundo dos casos
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mostrou que se pode, com razodvel seguranca, utilizar
aquelesoficiais, visto ndo diferirem muito darealidade: 5)
por meio da metodologia das causas multiplas de morte
verificou-se que, nos falecidos de 15 a 74 anos que
apresentavam DIC, as causas bésicas de morte mais
freglientes foram as doencas do aparelho circulatério em
83,0% das vezes (destacando-se a propria DIC), vindo a
seguir as neoplasias malignas (5,2%), o diabete melito
(3,1%), as doencas do aparelho digestivo (2,7%), as
doencas infecciosas (1,8%), as doencas do aparelho
respiratorio (1,6%), os acidentes, envenenamentos e
violéncias (0,6%), sendo o restante 1,9% devido atodas
as outras causas.

SUMMARY

A sample of 2743 deaths of residents of the city of S&o
Paulo was analysed. The cases were classified from the
death certificates; for each one, interviewswith thefamily
and with the physicians that cared for the deceased were
taken, together with hospital records, autopsy findings,
etc. The underlying cause of death was identified and
compared with that stated on the original death certificate;
multiple causes of death were &l so taken into consideration.
Ischemic heart disease (IHD) was the most frequent
underlying cause of death, accounting for 15,7% of all
deaths. Comparing the results of this study with those of
avery closeone madein 1962/64, it became apparent that
mortality from IHD increased by 41.5% in males and by
38.6% females. M ore detail ed description of the mortality
by age and sex are presented. The analysis of mortality
through the use of the multiple cause of death methodology
enabled theidentification of the underlying causes of death
in those deceased that had IHD, together with some
associations of this cause with others.
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