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RESUMO

A Declaracio de Obito (DO) é um documento que alimenta
o Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) que foi
criado pelo Ministério da Saiide como sendo a base para la-
vratura. A partir desse documento é possivel realizar um le-
vantamento situacional ou epidemiologico do Municipio. No
Brasil foi observado que a maior causa de morte é por doen-
¢as cardiovasculares (DCV) e em especial a Insuficiéncia
Cardiaca Congestiva (ICC). Este estudo objetivou a identi-
ficaciio dos ébitos por DCV no municipio de Bandeirantes, e
a prevaléncia de ICC entre elas. A pesquisa foi realizada a
partir da analise de 100% das declaracdes de ébitos nos anos
de 2009 e 2010 do municipio de Bandeirantes. Os dados co-
letados foram tabulados e analisados através do Microsoft
Office Excel 2007 e Statistisc 8.0®, para analise dos resulta-
dos e construgdo de graficos e tabelas para discussio com a
literatura. A DCV ¢é acometida principalmente em média
aos 70 anos de idade e nio ha diferenca significativa em re-
lacdo ao sexo. Pessoas com menos tempo de estudo também
possuem com maior frequéncia algumas hipoteses foram le-
vantadas para a nio ocorréncia de ICC a DCV. Ao ser ana-
lisado em especial a ICC, nio teve ocorréncia significativos
no municipio, como o preenchimento incorreto da DO ou até
mesmo o nio diagnéstico e consequente nio tratamento
desta patologia fazendo o quadro evoluir para parada cardi-
orrespiratoria, que foi a principal causa de ébito. De acordo
com o Ministério da Saide isto ¢ um sintoma e nio a causa
da morte. Apds analise constata-se que, o preenchimento
da DO foi realizado de forma incorreta e pouco confiavel,
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pois quanto mais nos aproximavamos das causas basicas me-
nor era a quantidade de informacdes cedidas pela DO, isso
devido nio preenchimento ou o fornecimento de diagnésti-
cos imprecisos, dificultando e impedindo a observacio fide-
digna da realidade.

PALAVRAS-CHAVE: Insuficiéncia cardiaca, doencas car-

diovasculares, declara¢do de obito.

ABSTRACT

The death certificate (DO) is a document that feeds the Mortality
Information System (SIM) that was created by the Ministry of
Health as the basis for drafting. From this document it is possi-
ble to conduct a situational or epidemiological survey of the mu-
nicipality. In Brazil it was observed that the major cause for
death and cardiovascular diseases (CVD), and particularly Con-
gestive Heart Failure (CHF). This study aimed to identify the
CVD deaths in the city of Bandeirantes, and the prevalence of
CHF among them. The survey was conducted from the analysis
of 100% of death certificates in 2009 and 2010 in the city of
Bandeirantes. Data were tabulated and analyzed using Microsoft
Office Excel 2007 and Statistisc 8.0®, to analyze the results and
build graphs and tables for discussion with the literature. CVD
is mainly affected on average 70 years old and there is no sig-
nificant difference in sex. People with less study time also have
more often CVD. To be analyzed in particular the ICC had no
significant occurrence in the city. Some hypotheses have been
raised for the absence of CHF, as the incorrect filling of the DO
or even no diagnosis and subsequent treatment of this pathology
not making the framework evolve into cardiac arrest, which was
the main cause of death. According to the Ministry of Health
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that is a symptom and not the cause of death. After analysis it
appears that, filling the OD was performed incorrectly and un-
reliable, because the more we approached the smaller root
causes was the amount of information provided by DO, this due
to non-fulfillment or the provision of inaccurate diagnosis diffi-
cult and preventing the faithful observation of reality.

KEYWORDS: Heart Failure, cardiovascular disease, death
certificate.

1. INTRODUCAO

O Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM)
¢ um instrumento utilizado para coleta de dados referentes
a mortalidade de uma determinada area, de forma clara e
fidedigna, a fim de fornecer informagdes relevantes aos
indicadores de satide da respectiva regido'. Para a ali-
mentagao do SIM foi criado pelo Ministério da Saude em
1975, a Declaragdo de Obito (DO) que é um documento
utilizado para padronizar os diversos modelos de Ates-
tado de obito utilizados até entdo no pais. O modelo de
DO passou por diversas mudangas como inclusao, altera-
¢des de variaveis, até chegarmos ao modelo utilizado atu-
almente.'A partir das diversas informacdes fornecidas
pela DO ¢ possivel realizar levantamento de dados, e pos-
teriormente estudos de ordem estatistica epidemiologica
ou até mesmo socio demografico, facilitando assim os
pontos a serem questionados na saude brasileira (BRASIL,
2001). Diante disso, torna-se necessaria a utilizagdo des-
ses dados para um levantamento situacional sobre a satde
no Brasil, tendo em vista que (segundo o Ministério da
Saude) as doencas cardiovasculares (DCV) sdo as princi-
pais causas de morte em todas as regides brasileiras’.

A Insuficiéncia Cardiaca (IC) é considerada a patolo-
gia, onde o coracdo ¢ incapaz de bombear sangue de
forma adequada, para suprir as necessidades metabolicas
dos tecidos ou elevando a pressao para poder realiza-la. A
ICC ¢ a IC acompanhada de congestao dos tecidos corpo-
rais*. AICC est4 relacionada a multiplos sintomas, sendo
assim, se caracteriza como uma sindrome, e suas causas
estdo associadas a doenga arterial coronariana e hiperten-
sdo podendo ocorrer juntas e¢/ou acompanhada de miocar-
diopatia e disfungdo valvular’. Diversos mecanismos s3o
desenvolvidos pelo organismo para manter a pressao ar-
terial e a perfusdo dos oOrgdos vitais em resposta ao au-
mento da hemodinamica e a distirbios da contratilidade
do miocardio. Entre eles estdo o mecanismo de Frank —
Starling, hipertrofia miocardica e ativacdo do sistema
neuro — humorais. Esses mecanismos sdo eficientes para
manter o bombeamento do coracao relativamente normal
durante um determinado periodo, mas sua capacidade de
manter esse arqueamento ¢ inadequada.* Fatores como hi-
pertensdo, Diabetes mellitus, fumo, dislipidemias, seden-
tarismo, obesidade e idade podem contribuir para a inci-
déncia de ICC®.

Para minimizar os sintomas e a evolugdo de ICC ¢é fun-
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damental o tratamento medicamentoso adequado associ-
ado a orientagdo pela equipe de enfermagem para nortear
e educar o paciente e seus cuidadores sob a forma de ade-
rir ao tratamento para um aumento na sua qualidade de
vida e na sobrevida7. A ICC ¢ cada vez mais evidente na
populacao brasileira, o que justifica um cuidado especial
e adequado no tratamento desses pacientes. Devem ser
observados os diversos fatores que desenvolvem a ICC,
para assim podermos realizar agdes em conjunto com ou-
tros profissionais da area da saude.

Com o numero cada vez mais escasso de estudos sobre
ICC no Brasil, especialmente entre os enfermeiros, torna-
se necessario, estudos mais relevantes em relagdo a esta
tematica, no qual seja possivel apontar caminhos onde ¢
necessaria a intervengao da equipe de saude, minimizando
os danos causados por essa patologia. Sendo assim, este
estudo objetivou a identificagdo das causas de dbitos por
doencas cardiocirculatoria no municipio de Bandeirantes,
e a prevaléncia de ICC entre elas, na qual passou por ana-
lises e comparagdes de maneira criticas e reflexivas.

2. MATERIAL E METODOS

Esta pesquisa foi desenvolvida a partir de um estudo
retrospectivo longitudinal de natureza quantitativa, no
qual visa analisar as variagdes nas carateristicas dos ele-
mentos amostrais ao longo de um periodo de tempo.

A pesquisa foi realizada a partir da analise de 100%
das declaragdes de 6bitos nos anos de 2009 ¢ 2010 do mu-
nicipio de Bandeirantes. Foram analisados dados como a
faixa etaria mais acometida, o sexo, a ultima ocupagdo
dessas pessoas, estado civil, nivel de escolaridade, raca,
local da ocorréncia dos dbitos, local de origem dos dbitos,
diagnostico confirmado por autdpsia, cirurgia, ou exames
complementares e a causa das mortes por DCV.

Os dados coletados foram tabulados e analisados atra-
vés do Microsoft Office Excel 2007 e Statistisc 8.0®, para
verificagdo dos resultados e construgdo de graficos e ta-
belas para discuss@o com a literatura compulsada.

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica do curso
de Enfermagem da Universidade Estadual do Norte do
Parana — UENP, sendo liberada a dispensa do termo de
consentimento. Foi solicitada também a autorizag¢do dos
Secretarios de Satide dos municipios de Bandeirantes para
a realizagdo da pesquisa.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados 179 DO ao ano de 2009, € 219 DO
ao ano de 2010, totalizando 398 6bitos no municipio de
Bandeirantes- PR neste periodo. Destes 61% (243) foram
causados por doencas do aparelho circulatorio. Estudos
mostram que desde a década 80 as doengas do aparelho
circulatério vém sendo a principal causa de morte no Bra-
sil. Confirmando esses dados em 2005, uma analise da si-
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tuacdo de saude realizada pelo Ministério da Satude, apre-
senta que esta € a principal patologia que afeta todos os
estados brasileiros. A idade média de pessoas com DCV
em nossa pesquisa ¢ de 70 anos, tendo no minimo 9 e no
maximo 98 anos, mantendo uma mediana de 73 anos e
desvio padrao de 15. No Brasil a probabilidade de ter essa
doenca é maior a partir dos 40 anos, porém quanto maior
a idade aumenta a chance de ter essa patologia®.

Dos 6bitos por DCV analisados 54% sdo do sexo mas-
culino, entretanto, ndo existe uma diferenga significativa
entre os sexos. Sendo assim, conforme visto na literatura
alguns autores afirmam que a probabilidade do homem ou
a mulher terem doenca cardiovascular ¢ a mesma a partir
dos 70 anos, pois quando jovem o risco das mulheres se-
rem acometidas ¢ menor, mas com o passar dos anos e
com os efeitos da falta dos hormdnios vdo aumentando
essas chances e se igualando ao sexo masculino.

Ao ser analisado algumas patologias mais detalhada-
mente, ainda em relagdo ao sexo, observou-se que Infarto
Agudo do Miocardio (IAM) e Parada Cardiorrespiratoria
acontece mais em homens do que em mulheres com uma
correlag@o positiva em nivel de 0,17 (p<0,05). Este fato
entra em contradicdo com algumas literaturas, nas quais
relataram que ndo ha uma diferenca significativa da ocor-
réncia dessas patologias em relagdo ao sexo. *Outro fator
a ser levado em consideracdo sao os fatores que influen-
ciam o desenvolvimento de DCV como tabagismo, obesi-
dade, sedentarismo, colesterol alto, hipertensdo, Diabetes
mellitus, enfim, a partir da identificagdo desses fatores ¢
necessaria a criacao de estratégias para minimizar os da-
nos destes’.

Sendo assim, serem analisados os dados obtidos neste
estudo, foi possivel observar, que a ocupagado diaria des-
sas pessoas tem uma importancia significativa no desen-
volvimento dessa patologia. Os dados da presente pes-
quisa apontaram que 61% (144) (Figura 1) dos obitos por
DCYV eram aposentados ou pensionistas. Estudos revelam
que os idosos, principalmente os homens, possuem pro-
blemas de adaptagcdo quando se deparam com o desem-
prego ou aposentadoria, podendo desenvolver com maior
frequéncia a depressao, o alcoolismo ou até mesmo pro-
blemas fisicos'.

B Aposentado
m Agricultor
N3o consta

QOutros

Figura 1. Influéncia da tltima ocupagio em relag@o aos 6bitos por DCV
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no municipio de Bandeirantes de 2009 ¢ 2010.

Quanto ao local de ocorréncia dos 6bitos verificou-se
que a maioria (79%) ocorreram em hospitais (Figura 2),
isso indica que o diagnostico poderia ser mais preciso e
realizado uma melhor avaliacdo, por se encontrarem no
ambito hospitalar onde teoricamente deveria encontrar
mais recursos ¢ uma equipe especializada.

Alguns autores afirmam que pacientes internados por
IC descompensada em unidade intensiva apresentam leta-
lidade hospitalar elevada, tornado necessario cuidados
mais intensos e efetivos. Destes pacientes que faleceram
nos hospitais verificou-se que a maior parte (73%) foi
atendida no préprio municipio apenas alguns casos con-
seguiram transferéncia para locais de referéncia para aten-
dimento cardiaco em centros maiores, sendo esse 2% (5).
Mas a incidéncia de o6bitos em domicilio foi relevante
(19%), no qual ndo temos como avaliar se a pessoa rece-
beu atendimento médico ou nao.

2%

\

19%

H Hospitais ® Domicilio = N3o consta

Figura 2. Local de ocorréncia dos 6bitos por DCV no municipio de Ban-
deirantes entre os anos de 2009 e 2010.

Tabela 1. Causa de morte por DCV associada a outras doencas no mu-
nicipio de Bandeirantes entre os anos de 2009 e 2010.

Causa de morte por DCV Nimero  Porcentagem
Parada Cardiorrespiratoria 164 67,49%
Infarto Agudo do Miocardio 37 15,23%
Insuficiéncia Cardiaca 10 4,11%
Choque Cardiogénico 10 4,11%
Acidente Vascular Cerebral 7 2,89%
Insuficiéncia Respiratoria 5 2,06%
Edema Agudo de Pulméao 5 2,06%
Faléncia Miocardica 2 0,82%
Hipertensdo Intracraniana 2 0,82%
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva 1 0,41%

Ao conferir a principal causa de morte por DCV no
municipio de Bandeirantes, foi detectado que 67,49%
(164) (Tabela 1) ocorreram por Parada Cardiorrespiratoria,
seguida por Infarto agudo do Miocardio com 15,23% (37).
AICC que ¢ o deste objetivo de estudo e ficou com 0,41 %
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(Tabela 1) o que corresponde a apenas um caso entre 0s
anos de 2009 e 2010. Ao conferir (IC) verificou-se o
acontecimento de 4,11% (10) (Tabela 1), sendo esta clas-
sificada pela CID 10 com IC nio especificada, podendo
ser direita ou esquerda.

A IC foi considerada em 2003 a principal causa de in-
ternagdes e morte no Brasil, e correspondem a aproxima-
damente 29% das DCV. Além disso, foi responsavel pela
utilizagdo de R$ 194.575.595,97 (U$ 6.300.000,00) refe-
rentes as internagdes pelo SUS, sendo o valor médio de
cada internag¢do em 2003 de R$ 554,6311. Esses dados de
grande incidéncia ndo foram a realidade do nosso muni-
cipio, diversas podem ser as causas levantadas dessa nao
ocorréncia de ICC ou até IC, uma das hipdteses pode ser
o preenchimento de forma erronia da DO ou até mesmo o
ndo diagnostico e o tratamento antecipado desta patologia
que pode evoluir para uma parada cardiorespiratéria, que
foi a principal causa de dbito.

A confiabilidade das informag¢des contidas na DO vem
sendo questionada por diversos estudiosos, que afirmam
a ocorréncia de um mau preenchimento desse documento
causados pela omissdo ou pelas incorre¢des no preenchi-
mento. Alguns pesquisados apontam que a deficiéncia da
DO, pode ser uma consequéncia da pouca énfase dada aos
alunos de medicina sobre a complexidade de informagdes
geradas por esse instrumento, causando assim grande de-
sinteresse dessa classe!?.

Ao ser analisado a tabela 2 verifica-se que mais da me-
tade dos Obitos sdo referentes ao nao preenchimento da
DO com 52,26% (127), acompanhado pela incidéncia de
cardiopatia, no qual apresenta 16,46% (40), sendo um re-
sultado impreciso, pois cardiopatia ¢ definida como qual-
quer patologia cardiaca.

Tabela 2. Causa de morte por DCV associada a outras doengas no mu-
nicipio de Bandeirantes entre os anos de 2009 ¢ 2010.

Causa da morte associada a ou-

tras doengas Nimero Porcentagem
Nao consta 127 52,26%
Cardiopatia 40 16,46%
Neoplasia 10 4,11%
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva 10 4,11%
Insuficiéncia Cardiaca 10 4,11%
Hipertensdo Arterial 10 4,11%
Cirrose Hepatica 8 3,29%
Infarto Agudo do Miocérdio 6 2,47%
Insuficiéncia Renal 6 2,47%
Acidente Vascular Cerebral 6 2,47%
Broncopneumonia 2 0,83%
Doenga Pulmonar Obstrutiva Cro-

nica 2 0,83%
Outras 6 2,48%

Segundo o manual de preenchimento da DO, a causa
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basica deve ser declarada na ultima linha da parte I, pre-
cedidas das causas consequenciais. Por isso ¢ fundamen-
tal que na ultima linha, o médico preencha corretamente,
para que se tenham dados confidveis e comparaveis sobre
mortalidade segundo a causa basica ou primaria, de forma
a permitir que se trace o perfil epidemiolégico da popula-
ciol.

Apbs andlise, pode-se contatar que o preenchimento
da DO foi realizado de forma incorreta e pouco confiavel,
pois quanto mais nos aproximavamos das causas basicas
menor era a quantidade de informagdes cedidas pela DO,
isso devido ao ndo preenchimento ou o fornecimento de
diagnosticos imprecisos, dificultando nosso estudo ¢ im-
pedindo a observagdo fidedigna da realidade.

4. CONCLUSAO

Apds a analise dos dados confirmou-se a hipotese que
os idosos sdo os mais afetados por DCV e que o sexo nao
determina a ocorréncia da doencga, pois atinge quase a
mesma propor¢ao de homens e mulheres com o aumento
da idade.

Um dado interessante e que pode ser investigado foi o
fato dos aposentados terem mais tendéncia de desenvol-
ver essa patologia, diversas hipoteses podem ser levanta-
das, mais sugere-se que essa informagao deve ser traba-
lhada na unidade basica com o desenvolvimento de ativi-
dades de promogdo e protecdo da satide no intuito de mi-
nimizar os efeitos do sedentarismo e da propria idade.

A falta de informacao e/ou o pouco entendimentos so-

bre o assunto, também sdo elementos passiveis de mudan-
¢as, pois com o aumento ¢ a melhoria do ensino escolar
ocorre & ampliacdo do conhecimento, € com isso o desen-
volvimento das habilidades necessarias para o autocui-
dado e uma maior ciéncia da sua patologia.
Ao analisarmos a incidéncia de ICC, enfrentamos grandes
dificuldades em relagdo a falta de diagnostico preciso e as
informagdes cedidas pela DO. J4 as informagdes contidas
na DO, constatou-se que sdo realizadas de maneira in-
compativeis aos preceitos divulgados pelo Ministério da
Satde em manuais e cartilhas, por esse motivo sdo dados
que leva a identificacdo de doengas que podem causar a
ICC ou que sdo consequéncias destas, uma vez que, sao
informagdes cedidas ndo sdo fidedignas com a realidade,
tornando-os ambiguos e pouco confidveis.

A Enfermagem deve intervir na promocao e prote¢ao
a saude, mantendo uma assisténcia de qualidade, integral
e digna a cada paciente, por isso ¢ necessario a interagdo
€ a comunicagdo entre todos os membros da equipe com
a troca de informagdes e a divisdo da responsabilidade,
facilitando um diagnoéstico mais eficiente e fidedigno com
a realidade.
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