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Resumo

As doencas hipertensivas (DH) constituem
importante causa de morte na populagao
brasileira. A andlise da sua mortalidade, por
meio apenas de causas basicas de morte, fica
prejudicada, ja que, pelas regras da CID-10,
ela nao é assim codificada na presenca de
algumas doencas. Além disso, fica também
sujeita a qualidade do preenchimento da
declaracao de 6bito (DO), o que pode levar a
sua subestimacao. O objetivo deste trabalho
é descrever as doencas hipertensivas como
causa bésica ou associada na mortalidade
de mulheres de 20 a 49 anos, residentes no
Municipio de Sao Paulo, além de mensurar
o ganho da informacdo ap6s a investigacao.
Através dametodologia RAMOS (baseada em
pesquisa familiar e de prontudrios, com ela-
boragdo de uma nova DO e comparagdo
desta com a original) foi possivel uma corre-
¢do dos dados. Foram analisados 1.833 6bi-
tos, havendo um ganho total de informacao
de 60% nos casos com menc¢do de DH. As-
sim, nas DO novas houve 4,4% e 17,7% dos
casos com menc¢ao da DH como causa bési-
caeassociada, respectivamente. Nos 6bitos
em que a causa bésica foi doenca isquémica
do coracao e acidente vascular cerebral, a
DH foi mencionada como causa associada
em 53,1% e 67,3% dos 6bitos, respectivamen-
te. Amencao de hipertensdo aumentou com
a idade de 6bito, chegando a sua presenca
em 30,9% dos casos na faixa etaria de 40 a 49
anos. A presente pesquisa permitiu um ga-
nho de informacdo e uma andlise mais
aprofundada da presenca da DH como cau-
sa bdsica e associada de morte.

Palavras-chave: Mortalidade. Hipertensao.
Causabésica de morte. Causa multipla. Sat-
de da mulher.
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Abstract

Hypertensive disease (HD) is an important
cause of death in the Brazilian population.
The analysis of its mortality, based only on
the underlying cause of death, is
underreported because, by the rules of ICD-
10, it is never coded as an underlying cause
of death when some other special disease is
present. It also depends on how the death
certificate (DC) is filled out. The aim of this
study was to verify the quality of filling out
and the presence of HD among the deaths
of 20 to 49 year-old women, residents of the
City of Sao Paulo, and that occurred in the
first semester of 2002. Using the RAMOS
methodology (through an investigation with
the family and medical records of the de-
ceased, with the preparation of a new DC
and comparison with the original DC), it was
possible to correct data on hypertension. A
total of 1,833 deaths were analyzed, with a
60% information gain in the cases mention-
ing HD. Consequently, among the new DCs,
the cases mentioning HD as an underlying
or associated cause of death were 4.4% and
17.7%, respectively. Among deaths from
cerebrovascular accidents and ischemic
heart diseases as underlying causes, HD were
mentioned as associated causes in 53.1% and
67.3% of them, respectively. Mentions of
hypertension increased with age of death,
representing 30.9% of the cases among those
from 40 to 49 years of age. The current in-
vestigation provided enhanced information
and a deeper knowledge of the presence of
HD as a cause of death.

Key Words: Mortality. Hypertension. Un-
derlying cause of death. Women’s health.

Introducao

As doencas hipertensivas constituem
importante causa de morte e de morbidade
na populagdo brasileira, destacando-se no
conjunto das doencas cardiovasculares'*.

A avaliacdo da mortalidade por uma de-
terminada doenca pode trazer grande con-
tribui¢do ao conhecimento epidemiolégico
da mesma. Isso vem ocorrendo no caso das
doencas cardiovasculares, particularmente
na doenca isquémica do coragdo (DIC). En-
tretanto, em relacdo as doencas hiper-
tensivas, a andlise por meio da mortalidade
pode, muitas vezes, subestimar a sua pre-
senca na populacdo, devido aos métodos
utilizados para a obtencao dos dados*. Estu-
dosrealizados sobre a freqiiéncia das doen-
¢as hipertensivas, baseados somente na
tabulacao dos 6bitos segundo causa bésica
nas declaracoes de 6bito, ficam prejudica-
dos, ndo somente porque este instrumento
muitas vezes ndo é preenchido corretamen-
te pelos médicos, mas também devido as
proprias regras de selecdo da causa bésica
de morte, que nao lhes dao prioridade, na
presenca de algumas outras doencas®. Na
andlise da mortalidade por causas, como se
mencionou, a confiabilidade da informacao
ficana dependéncia da qualidade do preen-
chimento da declaragao de 6bito pelos pro-
fissionais responsaveis. Freqiientemente sdo
declaradas as complicacoes da causa bdsica,
sem, entretanto, menciona-las. Mas, através
da ado¢do de uma metodologia especifica
de coleta e tratamento de dados, hd a possi-
bilidade de um ganho apreciavel, dos pon-
tos de vista quantitativo e qualitativo, nos
6bitos por doenca do aparelho circulatério®.

Assim, estatisticas de mortalidade feitas
somente com a causa bdsica podem levar a
uma subestimacao das causas presentes, ja
que nem sempre o 6bito é conseqiiéncia di-
reta de apenas uma sé causa, mas sim de um
conjunto de doencas que, juntas, levam a
morte. As proprias regras de selecdo da cau-
sa bdsica acabam conferindo a algumas do-
encas “menor prioridade”, o que faz com
que nao sejam consideradas, descartando-
as em favor de outras mencionadas. Com
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isto, estas acabam “desaparecendo” das es-
tatisticas. Assim, somente pela codificacdo
de causas multiplas (conhecidas também
como causas associadas) pode-se ter a real
no¢ao do papel das doencas hipertensivas
como causa de morte®.

Amortalidade por doengas cardiovascu-
lares no Municipio de Sdo Paulo tem sido
considerada elevada, situando-se entre as
mais altas do mundo, na década de 807. A
freqiiéncia da hipertensao arterial como cau-
sa associada de doencas cardiovasculares é
uma possivel explicagdo para o alto indice
de 6bitos precoces, por estas causas, na po-
pulacdo de Sdao Paulo® E as mulheres
paulistanas, ao contrario do que ocorre em
algumas outras cidades do pais, tém maior
mortalidade por hipertensao do que os ho-
mens®.

O objetivo geral deste trabalho é descre-
ver as doengas hipertensivas como causa
bésica ou associada na mortalidade de mu-
lheres de 20 a 49 anos, residentes no Munici-
pio de Sdo Paulo e que faleceram no primei-
ro semestre de 2002, além de mensurar o
ganho da informacao pds-investigacao.

Métodos

Apopulagao alvo foi composta pelos 611
6bitos femininos de 20 a 49 anos, ocorridos
em abril e maio de 2002 em residentes no
Municipio de Sdo Paulo, sendo esta popula-
¢do parte daquela avaliada no “Estudo de
Mortalidade de mulheres em idade fértil nas
capitais de Estados brasileiros”* (referentes
a 6bitos de mulheres de 10 a 49 anos). No
presente estudo, optou-se pela exclusao dos
obitos de 10 a 19 anos, devido a inexisténcia
de casos com mencao de doenca hiper-
tensiva. Assim, dos 663 casos referentes aos
6bitos do Municipio, 52 foram excluidos,
restando 611. Para a analise, os 6bitos foram
estimados para o primeiro semestre de 2002.
Tal técnica foi necessdria, pois no “Estudo
da mortalidade nas capitais brasileiras” o
periodo de referéncia dos 6bitos variou en-
tre as capitais. A variabilidade do niimero de

meses de andlise baseou-se em dois fatos
importantes. Definiu-se, em fun¢do dos re-
cursos disponiveis, que o periodo de refe-
réncia seria de trés meses (marco, abril e
maio de 2002) e, a0 mesmo tempo, fixou-se
em 50 Obitos o niimero minimo de dbitos
por capital. Assim, na grande maioria das
capitais o periodo foi satisfatério para o ni-
mero esperado de 6bitos; em outras houve
necessidade de quatro meses e, para o Rio
de Janeiro e Sao Paulo, dado o grande con-
tingente populacional, a observagao foi re-
lativa a apenas dois meses.

Portanto, o total estimado de casos para
o primeiro semestre de 2002 no Municipio
de Sao Paulo foi igual a 1.833 6bitos de mu-
lheres de 20 a 49 anos.

A metodologia consistiu em, a partir da
declaragao de 6bito original, que satisfazia aos
critérios estabelecidos (sexo, idade, residén-
ciae més) e permitia conhecer o enderego da
mulher, executar entrevista neste domicilio,
com preenchimento de um questiondrio (de-
poimentos de seus familiares). Tal atividade
foirealizada por uma equipe de profissionais
de satde treinados. O questiondrio constou
da identificacdo completa da mulher, dados
demograficos, composi¢do da familia, hist6-
ria das gestacoes, se estava gradvida no mo-
mento da morte ou se esteve gravida nos 12
meses anteriores a data da morte, pré-natal,
atendimento médico e hospitalar, histéria da
doenca, presenca de algumas doencas (como
diabetes, aids, cancer, pressdo alta, doenga
do coracao, entre outras), habitos de fumar e
beber. Ap6s a entrevista domiciliar, conheci-
das as instituigdes médicas utilizadas pela
mulher, foram feitas consultas aos prontud-
rios médicos e hospitalares, resultados de
exames e laudos de autépsia.

De posse destes dados, foi discutida e ela-
borada a histéria clinica do caso, por trés
técnicos calibrados, e uma nova declaracao
de 6bito (DO-N) foi preenchida, baseando-
se, em caso de dividas, na informacdo mé-
dica (mas desconhecendo-se as causas an-
teriores). Depois disso, as causas de morte
das DO-N foram comparadas as respectivas

" Estudo em andamento, financiado pelo Ministério da Saude/CNPq/OPAS e conduzido por Laurenti R; Mello Jorge MHP e

Gotlieb SLD, na Faculdade de Saude Publica da USP.
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declaracoes originais (DO-O) para avaliar a
qualidade da informacao, detectando-se
possiveis erros ou falhas no preenchimento
da mesma. Em seguida, tanto nas DO-0O
como nas DO-N, foram selecionadas as cau-
sas basicas e associadas de morte, codifica-
das segundo a Classificacdo Internacional de
Doencas, 10° Revisao®. As doencas hiperten-
sivas estavam codificadas como categorias
pertencentes ao Capitulo IX (Doencgas do
Aparelho Circulatério) e referiam-se aos
cédigos 110 a 115 (Doenca Hipertensiva), e
portanto excluindo hipertensao complican-
do a gravidez, parto e puerpério.

Estametodologia é altamente recomen-
dada, sendo conhecida como RAMOS
(Reproductive Age Mortality Survey)'°. Além
daavaliacao, ela permitiu a anélise mais pré-
xima da real mortalidade, segundo causa
bésica, complicacoes da causa bésica, inclu-
indo as causas associadas e terminais.

Resultados

A causa bdsica mais freqiiente, tendo
como referéncia a DO-N, foi o acidente
vascular cerebral (AVC), que esteve presen-
te em 8,5% do total, seguido por homicidio
(8,4%) e aids (8,0%). A doenca hipertensiva
foi a sétima causa bdsica mais freqiiente
(4,4%), quando apenas a causa bdsica foi
considerada.

Por outro lado, considerando a freqiién-
cia dos casos com mencdo de doenca

hipertensiva (DH), nas declaracdes de 6bito
originais e refeitas, independentemente de
ter sido causa bdsica ou associada, a hiper-
tensao esteve presente em 13,9% dos casos
nas DO-0 e em 22,1% nas DO-N, mostrando
haver um ganho de informacao de cerca de
60%. Considerando o tipo de causa, na DO-
0, 10,8% das mengdes de DH eram causa
associada e 3,1% eram causa basica e, na DO-
N, 17,7% eram causa associada e 4,4% foram
citadas como causa basica (Tabela 1).

A Tabela 2 apresenta a distribuicao dos
6bitos segundo faixas etdrias (dos 20 aos 29
anos, dos 30 aos 39 anos e dos 40 aos 49
anos) e a presenc¢a de mencao de DH, tanto
na DO-0O como na DO-N. As mortes com
mencdo de DH - como causa bdsica ou as-
sociada —na DO-O mostraram valores cres-
centes: 1,7% das declaracoes de morte de
mulheres de 20 a 29 anos, 11,7% das de 30 a
39 anos e 19,9% daquelas de 40 a49 anos. No
caso da DO-N, a ocorréncia foi maior e as
proporcdes foram, respectivamente, 5%,
18,3% € 30,9% para mulheres de20a29,30a
39 e 40 a 49 anos.

A Tabela 3 mostra as mortes por causas
bésicas mais freqiientes, apos a investigagao,
e a sua associacdo ou ndo com a DH, tanto
nas declaragdes originais como nas refeitas.
Aassociacao entre a doenca hipertensivaea
neoplasia de mama cresceu de 4,7%, na DO-
0, para 17,8% na DO-N. Nos casos de diabe-
tes esta associacdo passou de 21,4% para
67,9% apos a investigacdo. Os casos de asso-

Tabela 1 - NUmero e proporcdo (%) de ébitos de mulheres de 20 a 49 anos segundo mencao
de doencas hipertensivas nas DO-O e DO-N, residentes no Municipio de Sao Paulo, 1°

semestre de 2002.

Table 1- Number and proportion (%) of deaths of 20 to 49 year-old women according to the mention of
hypertensive disease on the original and the new death certificate, residents in the City of Sdo Paulo, 1%

semester of 2002.

Mencéo de DH DO-Original DO-Nova Razdo
Ne % Ne % DO-N/DO-O
Como causa associada 198 10,8 324 17,7 16
Como causa basica 57 31 81 44 14
Total com mencao 255 13,9 405 221 1,6
Sem mencdo 1578 86,1 1428 779 *
Total 1833 100 1833 100 1,0

*nao deve ser calculada
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Tabela 2 - Numero e proporcao (%) de 6bitos de mulheres de 20 a 49 anos, segundo idade e mencdo de doencas
hipertensivas nas DO-O e DO-N, residentes no Municipio de Sdo Paulo, 1° semestre de 2002.

Table 2 - Number and proportion (%) of deaths of 20 to 49 year- old women, according to age and mention of hypertensive disease
on the original and new death certificates, residents in the City of SGo Paulo, 1 semester of 2002.

Idade (anos)

Mencéo de DH 20-29 30-39 40-49 Total
No % No % No % Neo %
DO-0
Com mencao 6 1,7 63 1,7 186 19,9 255 13,9
causa associada 6 1,7 45 83 147 15,8 198 10,8
causa basica - 18 33 39 4.2 57 3,1
Sem mencao 354 98,3 477 88,3 747 80,1 1578 86,1
Total 360 100 540 100 933 100 1833 100
DO-N
Com mencao 18 5,0 99 18,3 288 30,9 405 22,1
causa associada 18 5,0 75 13,9 231 248 324 17,7
causa basica - - 24 44 57 6,1 81 44
Sem mencdo de DH 342 95,0 441 81,7 645 69,1 1428 77,9
Total 360 100 540 100 933 100 1833 100

Tabela 3 - Numero e propor¢ao (%) de ébitos de mulheres de 20 a 49 anos segundo causas
basicas mais frequentes e mencao de doengas hipertensivas nas DO-O e DO-N, residentes no
Municipio de Séo Paulo, 1° semestre de 2002.

Table 3 - Number and proportion (%) of deaths of 20 to 49 year-old women according to the most
frequent underlying cause and the mention of hypertensive diseases on the original and new death
certificates, residents in the Municipality of Sdo Paulo, 1% semester of 2002.

Mencéo de DH

Causa basica Néo Sim Total
N % N % N %

DO-O

D. Isq. Coracao 63 65,6 33 34,4 96 100,0
Acid. Vasc. Cerebral 75 46,3 87 53,7 162 100,0
Diabetes 33 78,6 9 214 42 100,0
Neoplasia de Mama 123 95,3 6 4,7 129 100,0
Obesidade - - 9 100,0 9 100,0
Outras 1284 92,0 111 8,0 1395 100,0
Total 1578 86,1 255 13,9 1833 100,0
DO-N

D.Isqg. Coragao 45 46,9 51 53,1 96 100,0
Acid. Vasc. Cerebral 51 32,7 105 67,3 156 100,0
Diabetes 27 32,1 57 67,9 84 100,0
Neoplasia de Mama 11 82,2 24 17,8 135 100,0
Obesidade 3 25,0 9 75,0 12 100,0
Outras 1191 88,2 159 11,8 1350 100,0
Total 1428 77,9 405 22,1 1833 100,0
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ciacdo entre a mortalidade por doenca
isquémica do coracdo (DIC) e acidente
vascular cerebral (AVC) e a DH mudaram
de 34,4% e 53,7%, na DO-O, para 53,1% e
67,3%, na DO-N, respectivamente.

Discussao

Considerando o total dos 6bitos de mu-
lheres segundo causa bésica, o valor encon-
trado neste trabalho, de 4,4%, relativo a pro-
porc¢do de DH, é maior do que o apresenta-
do em trabalho realizado em 1986, onde se
verificou uma prevaléncia de 2,3%, utilizan-
do-se a mesma metodologia?. Tal fato esta-
ria indicando que, apesar do decréscimo da
freqiiéncia de DH como causa bésica, des-
crito para a década de 807, isso nao foi ob-
servado para o ano 2002.

E ainda mais importante analisar a fre-
qiiéncia da DH como causa associada, pois,
as regras de selecdo da CID-10 ndo d3o pri-
oridade para a DH, quando houver mencao
de doenca isquémica do coracao (DIC) ou
acidente vascular cerebral (AVC) entre as
causa de morte; ou seja, na presenca de DIC
ou AVC, a DH nunca poderd ser codificada
como causa bdsica. Considerando este fato,
o valor da presenca de doenca hipertensiva
estard quase sempre subestimado ao se ana-
lisarem somente os 6bitos segundo as cau-
sas basicas de morte. Dos 324 casos em que
houve meng¢ao de DH como causa associa-
danas DO-N, 156 tiveram como causa basi-
ca a doenca isquémica do cora¢ao ou o aci-
dente vascular cerebral, ou seja, 48% do to-
tal dos casos com mencao de DH acabaram
sendo considerados como causa associada.

Aassociacao entre a mortalidade por DIC
como causa bésica, e amencado da presenca
de DH como causa associada, foi maior nas
DO-N (53,1%) do que nas originais (34,4%),
mostrando um ganho de informacdo. A as-
sociacdo entre amencao de DH como causa
associada, e de AVC como causa basica, tam-
bém aumentou, de 53,7% dos casos, na DO-
O, para 67,3%, na DO-N.

Esta alta associagdo entre a mortalidade
por DIC e AVC como causa bésica, e a men-
¢ao de hipertensao, que representa mais da

metade dos casos nos atestados refeitos (DO-
N), ajuda a demonstrar a real importancia
da DH na mortalidade por doencas cardio-
vasculares que, na maioria das vezes, fica
subestimada.

Osvalores “reais” damortalidade por DH,
acrescentando-se 0s casos em que essa cau-
sa aparece como associada na mortalidade
por DIC e AVC aos valores encontrados para
DH como causa bésica, chegariam a 237 ca-
sos, ou seja, 12,9% do total de 6bitos de mu-
lheres de 20 a 49 anos no Municipio de Sdo
Paulo; portanto, tornar-se-ia a causa bésica
mais mencionada. Essa situacao, porém, é
impossivel pelas préprias regras da CID-10.

Por suavez, o aumento da associacao da
DH com a neoplasia de mama, comparan-
do-seaDO-0eaDO-N, nao é surpreenden-
te, jd que a DH ndo tem influéncia direta
conhecida na mortalidade por neoplasias. Tal
fato, possivelmente, leva alguns médicos a
negligenciarem a anotacao da sua presenca,
como uma causa associada, na declaragcao
de 6bito.

Em relacao ao aumento significativo das
mortes por diabetes, em que houve mencao
de DH, que passou de 21,4% dos casos na
DO-0O para 67,9%, na DO-N, é, sim, preocu-
pante, devido aos estudos que mostram uma
associac¢do direta entre as duas doencas. Se
os médicos considerassem a importancia da
informacao, provavelmente, ndo omitiriam
aanotacao.

A presente pesquisa permitiu também a
andlise da mortalidade poridade no momen-
to do 6bito. Verificou-se que a mortalidade
por DH, como causa bdsica ou associada,
apresenta tendéncia de crescimento conti-
nuo ao longo da faixa etaria dos 20 aos 49
anos. No grupo etdrio dos 40 aos 49 anos é
que se detecta a maior presenca de doenca
hipertensiva, representando, nas DO-N,
30,9% do total de 6bitos.

Consideracoes finais

A utilizacao da metodologia RAMOS pos-
sibilitou a obtencao do perfil mais real da
mortalidade de mulheres de 20 a 49 anos no
Municipio de Sao Paulo.
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O ganho no conhecimento dessasinfor- =~ Doencgas Hipertensivas, ndo s6 como causa
magdes, além de mostrar a possibilidadede  bdsica, mas também como causa associada.
aprimorar a qualidade da informacdo do  Com isto, é possivel se desvendar o papel
preenchimento da declaragdo de 6bito pelo  preponderante na mortalidade referida no
profissional responsavel, motiva que sejam  Municipio de Sao Paulo.
feitas anélises mais aprofundadas sobre as
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