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RESUMO

Introdugao: As doencas respiratdrias agudas apresentam dificil mensuracédo e contribuem para o grande
numero de causas de ébito mal definidas, o que afeta a confiabilidade das informag¢des de mortalidade.
Objetivo: Verificar a acuracia da definicao da causa basica de ébito para doencas respiratdrias agudas
dos ébitos registrados no Sistema de Informacbes sobre Mortalidade do Distrito Federal em 2018.
Método: Foi realizado um estudo de acuracia, com amostra minima de 331 declara¢des de 6bito com as
causas de 6bito do capitulo 10 (doengas do aparelho respiratério — J00-J99 — conforme subcategorias)
da Classificacdo Internacional de Doencas na versao 10, considerando a definicdo de causa basica de
Obito pela equipe de investigacdo como o padrao-ouro. Foram calculadas a sensibilidade, especificidade,
valores preditivos positivo e negativo e as razdes de verossimilhancas positivas e negativas com os res-
pectivos intervalos de confianca a 95%. Resultados: Total de 396 declaracdes de 6bito foram incluidas.
Foi constatada alta sensibilidade para identificar doencas pulmonares agudas nas causas basicas de ébito
(82,8%. IC,,, 78,6-86,5) e alta especificidade (93,1%. IC__, 77,2-99,2). A probabilidade de a declaragdo
apresentar resultado falso negativo foi baixa (0,2. IC_, 0,1-0,2). Concluséo: As declaragdes de dbito
por doencas respiratdrias agudas apresentaram bons resultados para acurdcia e incitam a realizacdo de
estudos semelhantes para outras condigoes.

Palavras-chave: doencas respiratérias; confiabilidade dos dados; mortalidade; atestado de 6bito.

Abstract

Background: Acute respiratory diseases are difficult to measure and contribute to a large number of
ill-defined causes of death, which affects the reliability of mortality information. Objective: To verify the
accuracy of the definition of the underlying cause of death for acute respiratory diseases registered in
the Mortality Information System of the Federal District in 2018. Method: An accuracy study was con-
ducted, with a minimum sample of 331 death certificates with the causes of death according to Chapter
10 (diseases of the respiratory system — J00-J99 — according to subcategories) of the International
Classification of Diseases, version 10, considering the definition of the underlying cause of death by the
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Declaracao de Obito e Doencas Respiratérias Agudas

research team as the gold standard. Sensitivity, specificity, positive and negative predictive values, and
positive and negative likelihood ratios were calculated with their respective 95% confidence intervals
(Cls). Results: Overall, 396 death certificates were included. High sensitivity was identified to determine
acute lung diseases in the underlying cause of death (82.8%, 95%Cl 78.6-86.5) and high specificity
(93.1%, 95%Cl 77.2-99.2). The probability of the declaration shows that negative false value was low (0.2,
95%Cl 0.1-0.2). Conclusion: Death certificates due to acute respiratory diseases showed good results for
accuracy and this study encourages similar studies for other conditions.

Keywords: respiratory tract diseases; data accuracy; mortality; death certificates.

INTRODUCAO

As doencas respiratorias, definidas como as condi¢ées que acometem as vias aéreas ou
qualquer estrutura do pulmao, podem ser classificadas em crénicas e agudas' e sdo responsaveis
por desfechos indesejaveis a saude da populacdo®*.

As doencas respiratdrias agudas estao entre as trés principais causas de morte e incapacidade
no mundo***7, No Brasil, em 2017, pneumonias e Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC)
enquadraram-se entre as cinco principais causas de mortalidade, com taxas de 31,6 e 21,8 por
mil habitantes, ocupando o terceiro e quinto lugar, respectivamente®. No Distrito Federal (DF),
essas foram responsaveis por 1003 mortes em 2019, somando 8,2% do percentual total de ébitos,
com incidéncia de 33,7 a cada 100 mil habitantes para o mesmo ano®.

Cerca de 10% dos anos de vida perdidos ajustados por incapacidades sao devidos
a presenca de doencas respiratérias'. Pessoas que convivem com essas enfermidades
apresentam problemas emocionais e fisicos, muitas vezes irreversiveis?6. Os custos diretos e
indiretos relacionados com essas doencas sdo na ordem de mais de US$ 200 bilhées anuais e
dificultam os esforcos que visam combater a pobreza mundial.

Visto o impacto das doencas respiratorias, a elaboracao de politicas publicas é essencial, mas
para isso, necessita-se de dados confidveis para subsidio da tomada de decisdo. Sabendo-se que,
apesar da melhora dos indicadores de mortalidade, originadas por meio das declaragbes de dbito,
demonstrado pela reducéo de 58,6% nas causas mal definidas de 6bito de 2003a2017,33,1%ainda
se tratam de informacgoes imprecisas®. Uma proporcéo responsavel pela fragilidade na precisao
é atribuida ao chamado “garbage code""?, que sao cddigos mal definidos ou pouco especificos'.

Desse modo, além da qualificacdo dos médicos quanto ao preenchimento e a utilizacdo de
critérios diagndsticos adequados e, consequentemente, melhoria das informagdes para tomada
de decisao e elaboracdo de politicas publicas, os estudos de acuracia permitem mensurar a capacidade
da declaracéo de ébito em identificar determinadas condi¢des. Somado a isso, a baixa producao
cientifica sobre acuracia das declara¢ées de 6bito também motiva a realizacdo deste estudo'™.

Assim, o objetivo foi verificar a acuracia da definicdo da causa basica de dbito para doencas
respiratorias agudas dos dbitos registrados no Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM)
do Distrito Federal em 2018.

METODO

Trata-se de um estudo de acurdcia das declaragdes de dbito registradas no Sistema de
Informacodes sobre Mortalidade em 2018 no Distrito Federal. A populagdo estimada do DF em
2019 era de cerca de 3 milhdes de habitantes, com Indice de Desenvolvimento Humano (IDH)
de 0,824, com Produto Interno Bruto (PIB) per capita de aproximadamente R$80.502 para o
mesmo ano'é, O DF é dividido em 33 Regides Administrativas (RAs) e, apesar de possuir o maior
IDH do Brasil, hd uma relevante desigualdade social entre as regides. A taxa de mortalidade
no DF foi 4,1 ébitos por mil habitantes em 2018, com 12.042 ébitos de pessoas residentes’.

Fonte e coleta de dados

Os dados foram obtidos através do Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade. Para
identificar os 6bitos que necessitaram de investigacdo, foi realizada uma triagem de todas as
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declaracoes registradas no SIM e que possuiam causas pouco especificas, conforme critérios
de definicdo do garbage code™. Apds essa etapa, o prontuario foi acessado para realizar a
investigacdo da causa basica de obito das declaracdes elegiveis. O histérico clinico foi avaliado
por equipe treinada e conforme diagnéstico da doenca de base que desencadeou a morte
realizado pelo profissional médico que assistiu o individuo foi feita a redefinicao, recodificacao
e insercao da causa basica epidemiolégica no SIMY. A investigacao foi feita por profissionais
treinados pertencentes a Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SES-DF).

Tamanho da amostra

O tamanho minimo da amostra foi definido conforme os seguintes parametros estatisticos:
sensibilidade e especificidade estimada de 80%, prevaléncia de doencas respiratérias cronicas
de 50%, erro alfa de 5% e correcdo para populacgdo finita. Estimou-se como tamanho minimo
uma amostra de 331 declara¢des de ébito, por meio do sistema web Calculo Amostral, da
Universidade de Sao Paulo™.

Critérios de elegibilidade

Foram incluidos todos os casos elegiveis, de maiores de 1 ano de idade, que foram a
6bito em 2018 no DF em decorréncia de doencas respiratérias no periodo de 1° de janeiro
a 31 de dezembro. Foram incluidas somente as declaragées de ébito cuja causa basica apds a
investigacao eram “doenca do aparelho respiratério”.

Definicao das variaveis

O padrao-ouro deste estudo foi definido como a causa basica de ébito investigada por
equipe treinada da SES-DF. As varidveis utilizadas estao contidas no capitulo 10 (doencas do
aparelho respiratério — J00-J99) da Classificacdo Internacional de Doencas na versao 10 (CID-
10)' e foram divididas em dois grupos: antes e ap0s investigacao. Os grupos foram: Doencas
pulmonares agudas (JOO ao J22 e J60 ao J99) e Doencas pulmonares cronicas (J30 ao J47).
As informacodes foram avaliadas conforme subcategorias de quatro caracteres.

A classificacdo do verdadeiro positivo aconteceu a partir da avaliacdo das declaracoes
que apresentaram o diagnostico de doencas pulmonares agudas pela equipe de investigagao
e pelo médico que declarou o dbito. Para o verdadeiro negativo, houve a confirmacao da
doenca pulmonar crénica pelos profissionais que definiram o padrdao-ouro e pelo médico
que fez a declaracdo de o6bito. A definicao de falso positivo ocorreu por meio da avaliagcao de
positividade da doenca pulmonar crdnica pela equipe de investigacao, porém o médico que
declarou o dbito afirmou ser doenca pulmonar aguda. Por fim, o falso negativo se deu quando
o padrao-ouro foi classificado como doenca pulmonar aguda e o médico que declarou o ébito
informou ser doenca pulmonar cronica.

Para caracterizacao dos participantes, foram utilizadas as variaveis: Faixa etaria (1-11 anos;
12-18 anos; 19-39 anos; 40-60 anos e >60 anos); Estado civil (solteiro/viivo/divorciado;
+casado/uniao estavel); Raca/cor (branca; preta; amarela; parda e indigena); Sexo (masculino;
feminino); Escolaridade em anos de estudo (henhuma; 1 a 3 anos; 4 a 7 anos; 8 a 11 anos e
12 ou mais anos); Local de ocorréncia do ébito (hospital; outros estabelecimentos de salde;
outros) e Gestao do estabelecimento (publico; privado ou outros).

Procedimento de analise de dados

Foram calculadas as frequéncias absolutas e relativas, medidas de tendéncia central (média,
mediana e desvio padrao), bem como os valores de acuracia: sensibilidade, especificidade,
valores preditivos positivo e negativo e as razdes de verossimilhancas positivas e negativas
com os respectivos intervalos de confianca a 95%. Para os célculos, foram utilizados o software
Stata na versao 16.1, niumero serial: 301606315062.
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Aspectos éticos

O presente estudo faz parte de um projeto maior intitulado “Validade e confiabilidade
dos indicadores de mortalidade do Distrito Federal’, que foi aprovado pelo Comité de Etica da
Fundacao de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude (CAAE: 95486818.0.0000.5553), conforme
Resolugdes 466/2012 e 580/2018 do Conselho Nacional de Saude (CNS).

RESULTADOS

O estudo foi composto por 396 declaracoes (Figura 1). A média de idade foi 74,8 anos
(DP£18,1), mediana de 79 anos (minimo 3 e maximo de 101 anos). A maioria dos individuos
pertencia a faixa etaria dos 60 anos, ndo tinham companheiro (a) e possuiam de 1 a 3 anos de
estudo. O sexo e raga/cor da pele preta/parda e branca apresentaram frequéncias praticamente
iguais. O local de ocorréncia do dbito, na maioria dos casos, foi no hospital com gestao do
estabelecimento por érgao publico. Antes da investigacao, 92,7% dos casos foram classificados
com doencas respiratérias agudas; apds investigacao, esse valor passou a ser 77,3% (Tabela 1).

As declaracoes de ébito apresentaram alta sensibilidade para identificar doencas
pulmonares agudas, com valor de 82,8 (IC,,, 78,6-86,5) e alta especificidade, com 93,1%
(IC,., 77,2-99,2). Os valores preditivos positivo e negativo foram 99,3% (IC_., 97,7-99,9) e 30%

(|cz;: 20,8-40,6), respectivamente, como pode ser visto na Tabela 2. o

A probabilidade de a declaracao de 6bito apresentar doenca pulmonar aguda como
causa basica de 6bito de uma pessoa que de fato possui essa condicdo € 12 (IC , 3,2-45,8)
vezes maior em relacdo a uma pessoa com a condicao cronica, valor representado pela razao
de verossimilhanca positiva. A probabilidade de a declaracao de 6bito apresentar doenga
pulmonar aguda em pessoas que foram a obito pela condicdo crénica, ou seja, apresentar
resultado falso negativo, é de 0,2 vezes (IC,., 0,1-0,2), valor representado pela razédo de

95%
verossimilhanca negativa (Tabela 2).

DISCUSSAO

Os resultados encontrados demostraram alta sensibilidade das declara¢des de ébito para
identificar doencas pulmonares agudas nas causas basicas de 6bito. A probabilidade de a declaracdao
apresentar valores falso negativos é baixa, 0 que confere acuracia das informagdes inseridas no sistema.

Apesar de ampla busca nas bases de dados, ndo foram encontrados estudos com o
mesmo objetivo dessa pesquisa, porém, a acuracia da declaragao de 6bito é objeto de diversas

1.004 6bitos por doengas do aparelho
respiratodrio
(Capitulo X da CID-10)

608 obitos excluidos
- 10 por idade <1 ano;
- 589 por 6bitos ndo investigados;
- 9 por auséncia de informagdes em
prontuario

v

396 declaragoes de obitos

Figura 1. Fluxograma de selecao.
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Tabela 1. Numero (N) e percentual (%) de varidveis de caracterizacdo das pessoas que tiveram a causa bdsica
investigada e definidas como doencas pulmonares no Distrito Federal em 2018 (N=396).

VARIAVEIS N %
Faixa etéria
Crianga (1-11 anos) 7 18
Adolescente (12-18 anos) 1 0,2
Adulto jovem (19-39 anos) 8 2,0
Adulto (40-60 anos) 57 14,4
Idoso (>60 anos) 323 81,6

Estado Civil®

Solteiro/viuvo/divorciado 252 66,7

Casado/Unido Estavel 126 333

Raga/cor da pele”

Branca 196 49,6
Preta 46 11,6
Amarela 1 03
Parda 151 38,2
Indigena 1 0,3
Sexo
Masculino 199 50,3
Feminino 197 49,7

Escolaridade (anos de estudo)™®

Nenhum 66 19,3
1-3 anos 120 35,2
4-7 anos 64 188
8-11 anos 60 17,6
=12 anos 31 9,1

Local de ocorréncia do 6bito

Hospital 367 92,7
Outros estabelecimentos de satde 28 71
Outros 1 0,2

Gestdo do estabelecimento™

Publico 252 63,9

Privado e outros 142 36,1

Causa basica antes da investigagao

Doencas respiratdrias agudas 367 92,7

Doencgas respiratérias cronicas 29 73

Causa basica ap6s a investigagao

Doencas respiratdrias agudas 306 77,3

Doengas respiratdrias cronicas 90 22,7

*Numero de informacdes indisponiveis para cada variavel.
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Tabela 2. Conjunto de teste de validacao/caracteristicas preditivas da declaragdo de 6bito para doencas
pulmonares agudas no Distrito Federal em 2018 (N=396).

PARAMETRO VALOR Ic,,,,
Sensibilidade (%) 82,8 78,6-86,5
Especificidade (%) 93,1 77,2-99,2
Valor preditivo positivo (%) 99,3 97,7-99,9
Valor preditivo negativo (%) 30,0 20,8-40,6
Razdo de verossimilhanca positiva 12,0 3,2-45,8
Razdo de verossimilhanca negativa 0,2 0,1-0,2

IC,,,: Intervalo de Confianca a 95%.

pesquisas®-2?, que apresentaram sensibilidade das declaragdes para cancer de pulméo de 88,6%
e especificidade de 99,1% em uma coorte realizada nos Estados Unidos até 1983%°. Em outro
estudo, realizado também nos Estados Unidos em 2010, para mortalidade por cancer de pulmao,
apresentaram valores de 92 e 97% para sensibilidade e especificidade, respectivamente?’.
Apesar de se tratar de diferentes condicdes avaliadas e da probabilidade de condi¢des cronicas
apresentarem diferencas significativas na avaliacdo diagnostica da declaracao, os valores de
sensibilidade apresentados nos estudos prévios sdo semelhantes aos encontrados neste estudo,
diferenciando-se substancialmente nos valores de especificidade.

Outro estudo realizado na China no ano de 2002 avaliou a acuracia da autdpsia verbal,
apresentando valores de sensibilidade e especificidade para pneumonia de 75 e 98,8%,
respectivamente, enquanto para outras doencas respiratérias, os valores foram 31,4 e 98,9%,
nessa ordem?2. No entanto, os estudos encontrados apresentaram diferentes objetos e métodos
de investigacdo daqueles empregados na presente pesquisa. Desse modo, os resultados ndao
sdo diretamente comparaveis, mas servem para elucidar as possibilidades e achados de estudos
que compdem o grande grupo de avaliacdo diagnéstica das declaracdes de ébito.

Os resultados encontrados e os valores apresentados podem ser justificados pela formacédo
de comissao de revisao dos 6bitos nos estabelecimentos de salide que atuam na qualificacdo dos
profissionais médicos no preenchimento adequado das declaragdes. Vale ressaltar que, apesar
de instrucdes oferecidas pelo Ministério da Saude e pelo Conselho Federal de Medicina sobre o
preenchimento adequado de declaracdes de 6bito, a receptividade para o adequado preenchimento
desse documento nao é alta no meio médico. Além disso, o entendimento inadequado da sequéncia
de causas basicas de morte e do préprio conceito de causa basica é, muitas vezes, pouco conhecido
entre os médicos, o que resulta em inconsisténcias que passam despercebidas®2.

O conhecimento da acuracia da declaracdo de ébito para doencas pulmonares agudas é de
suma importancia, tanto como parametro de qualidade das informagdes que sao inseridas no
Sistema de Informagdes sobre Mortalidade quanto para tomada de decisdes em satude publica,
que passa a ser mais precisa e fundamentada quando existem informagdes de qualidade®%.
Para o servico, é importante a avaliacdo da acurdcia dos dados, uma vez que contribui para
confiabilidade dos dados. Por exemplo, quando a certificacdo original informa como causa basica
doencas respiratérias agudas, a probabilidade de estar correta é de cerca de 99%. Desse modo, o
planejamento de politicas publicas de salide sera subsidiado em dados considerados confiaveis.

Os achados deste trabalho podem ser utilizados para educacao continuada dos
profissionais médicos, ressaltando aimportancia da definicdo correta da causa bésica de ébito
e, consequentemente, para qualificacdo dos dados de mortalidade.

A utilizacdo de declaragdes de ébito com causa basica de doencas pulmonares somente apds
ainvestigacao caracteriza-se como uma fragilidade, visto que pode distorcer a interpretagao. Isso
porque nao entraram no estudo as declaracdes de 6bito que relataram doencas pulmonares e
apos ainvestigagao tiveram a causa basica epidemiolégica alterada para outras que ndo doencas
pulmonares. Assim, os valores de acuricia encontrados neste estudo referem-se aos que de fato
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eram doencas pulmonares, e nio da declaracdo de forma geral. E importante mencionar a alta
prevaléncia de doencas agudas no estudo, visto que esse fato pode ter influenciado os resultados
encontrados, nao se podendo excluir a possibilidade de subnotificacao.

Dentre as fortalezas do estudo, pode-se citar a investigacao multiprofissional e qualificada
realizada para cada declaracao de ébito inserida, com revisdo dos casos inconclusivos e
suspeitos. A equipe multiprofissional é extremamente importante para revisar o itinerario
terapéutico do individuo e colaborar para avaliacdo da doenca de base diagnosticada que
desencadeou todos os problemas subsequentes até a ocorréncia do dbito.

Outro aspecto positivo do estudo é a triagem e investigacao, que surgem para resolver
conflitos das causas mal definidas ou pouco especificas, conforme garbage code'®. Desse modo,
todos os ébitos que se enquadravam nas duas possibilidades acima foram avaliados, o que
nao produziu impacto na sensibilidade e especificidade.

HA, ainda, a mensuracéo da acuracia da declaracio naidentificacio de doencas pulmonares
agudas, caracteristica essa que nédo foi encontrada em outros artigos publicados. Também
deve-se citar que a nao inclusdo de declara¢ées de ébito que continuaram inconclusivas apos
a investigacdo por auséncia de informagées no prontuario médico minimiza o risco de viés.

Por fim, ndo se pode excluir o contexto de pandemia da Covid-19, que possui apresentagao
respiratéria aguda e mortalidade por essa causa, tornando a pesquisa ainda mais relevante.

CONCLUSAO

As declaragdes de 6bito apresentaram alta sensibilidade e especificidade para identificar
doencas pulmonares agudas. Além disso, espera-se contribuir, para além da qualificacdo
das informacoes, para tomada de decisdes e elaboracdo de politicas publicas eficientes e
subsidiadas em dados precisos. Importante destacar que o presente estudo contribui, também,
para incitar novos estudos na area, principalmente os que avaliem a acuracia geral da declaracdo
de 6bito, destacando a importancia de estudos desse carater e outros tipos de pesquisa que
possam contribuir para a area da saude.
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BASB: Escrita — Primeira Redagdo. CSCS: Escrita - Primeira Redacao. LBCP: Escrita — Primeira
Redacao. LCCA: Escrita — Primeira Redacao. DSBC: Supervisao, Validagao, Visualizacao, Curadoria
de Dados. ACM: Supervisao, Validacao, Visualizacao, Curadoria de Dados. ERMR: Supervisao,
Validagao, Visualizacao, Curadoria de Dados. AOL: Supervisao, Validacao, Visualizacao, Curadoria
de Dados, Andlise formal. SSC: Visualizacdo, Curadoria de Dados, Escrita - revisdo e edicdo. JETB:
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