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Resumo

As estatisticas de mortalidade sdo ferramentas importantes para o estabelecimento de um perfil epidemiolégico
das populacdes, contribuindo para a avaliacdo dos riscos epidemiolégicos das enfermidades, implementacéo e
fortalecimento das a¢Bes em Saude Publica. Este trabalho objetiva delinear um perfil epidemiolégico dos 6bitos
encaminhados ao Servico de Verificagio de Obitos (SVO) da Faculdade de Medicina de Barbalha, Ce. Tratou-se
de um estudo quantitativo realizado através da coleta de dados e interpretacdo das variantes epidemioldgicas
contidas nas Declaracdes de Obitos obtidas a partir das autopsias realizadas no SVO. Verificou-se um
predominio de necropsias de individuos do sexo, sendo a maioria de aposentados € maiores de 65 anos de idade.
Nota-se ainda uma elevada prevaléncia de doencas do aparelho cardiovascular como condi¢des que favoreceram
e/ou contribuiram para os ébitos. Os aspectos epidemioldgicos relacionados as causas de 6bitos sdo de grande
valia para o planejamento de ac¢bes de salde. Os resultados encontrados evidenciram as doengas crdnico-
degenerativas como causa importante de morbimortalidade em nossa populagéo.
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Introducéo

A andlise estatistica acerca da mortalidade prevalente numa populagdo constitui importante subsidio
para estudo epidemioldgico, contribuindo para o fortalecimento do sistema de vigilancia epidemioldgica e para o
planejamento de acdes de salide (LAURENTI e JORGE, 2004). Dessa forma, torna-se necessario o
esclarecimento da causa mortis, bem como das condigdes e fatores que contribuiram para a ocorréncia de obitos.
Apesar da diminuicdo das taxas dos 6bitos com causa mal definida, ainda existe no Brasil um grande nimero de
Obitos sem causas devidamente estabelecidas (OPAS, 2005). Os Servigos de Verificagdo de Obitos (SVO) s&o
instituicBes previstas na legislacdo brasileira que contribuem para determinacdo das condigdes do o6bito, desde
que ndo haja suspeita de morte violenta (LAURENTI e JORGE, 2004). Portanto o esclarecimento
epidemioldgico da causa de todos os 6bitos, inclusive os casos de morte natural com ou sem assisténcia médica,
sem elucidacdo diagndstica, é determinante para definicdo e implementacdo de politicas de salde e fidelidade

estatistica do Sistema de Informacéo de Mortalidade (SIM). Além disso, a elucidacdo rapida da causa de morte
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em eventos relacionados a doencas transmissiveis, em especial aqueles sob investigacdo epidemiologica, com a
finalidade de programar medidas oportunas de vigilancia e controle de doencas, e garantir a populacéo acesso a
servicos especializados de verificacdo da causa mortis decorrente de causa natural, com agilidade na liberacdo da
Declaragio de Obito. Considerando o valor dos dados epidemioldgicos relativos a causa mortis, este trabalho

visa delinear e discutir o perfil dos dbitos processados no SVO da Faculdade de Medicina de Barbalha-Ce,
estabelecendo-se um perfil epidemioldgico da regido.

Material e Método

Foram coletados dados da Declaracdo de Obito de 67 individuos, cujas autopsias foram realizadas por
médicos patologistas no SVO da Faculdade de Medicina de Barbalha, que abrange os municipios de Juazeiro do
Norte, Barbalha, Misséo Velha, Crato ou Caririagu, nos anos de 2009 e 2010.

Nesta pesquisa foi preservado o anonimato dos pacientes. Utilizou-se o software Microsoft Access 2007
para obtencéo de um banco de dados digital e analise estatistica dos resultados em forma de planilha e graficos.
Os formulérios contém indicadores epidemioldgicos como idade, sexo, naturalidade, procedéncia, profisséo,
escolaridade, doenca ou estado mdrbido que causou diretamente a morte, estados mérbidos que produziram a

causa basica da morte e outras condi¢es que podem ter contribuido para a morte.

Resultados e Discussao

Ap6s coleta de dados das Declaracdes de Obitos geradas no SVO a partir das autopsias realizadas neste

servico nos anos de 2009 e 2010, gerou-se um banco de dados para posterior andlise estatistica dos aspectos
epidemioldgicos por meio de gréficos.

O gréfico 1 demonstra a distribuicdo dos 6bitos atendidos no SVO de acordo com o Sexo. Verifica-se,
entdo, uma prevaléncia de individuos do sexo Masculino, com 65,6% (44/67), enquanto se tem 34,4% (23/67) de
individuos do sexo Feminino. Resultado este que pode ser reflexo que uma tendéncia social de maior

mortalidade entre o sexo masculino, refletindo possivelmente uma
70,0% deficiéncia na assisténcia a salde dos homens.
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Gréfico 2- Distribuicdo por Fase da Vida das Autopsias realizadas no SVO.

Considerando-se as diferentes fases da vida: lactancia (até um ano de vida), infancia (maior de um ano
até 11 anos), adolescéncia (de 12 a 18 anos), adulto jovem (19 a 40 anos), adulto intermediario (41 a 64 anos) e
adulto tardio (a partir de 65 anos), observamos que a maioria dos cadaveres necropsiados apresentavam idade
superior a 41 anos, com predominio de individuos maiores de 65 anos de idade, com a maioria de 40,3%
(27167), seguidos de Adultos Intermediarios (38,8%). Esta elevada taxa de dbitos nesta fase da vida pode sugerir

uma alta prevaléncia de doencas cronico-degenerativas que sdo caracteristicas desta faixa etaria.
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Gréfico 3 — Porcentagem por Ocupacédo/Profissao.

Analisando a ocupacgdo ou profissdo dos individuos necropsiados, verifica-se através do grafico 3 uma

prevaléncia de Aposentados, com 49,1% (27/55), seguidos de Agricultores e Comerciantes, que somam 34,6%
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(19/55), corroborando com o fato de que ha predominio de faixa etaria economicamente inativa abordada no
grafico 2. Entre 67 individuos, 12 foram ignorados para efeito deste calculo, onde 4 apresentavam idade inferior

a 1 ano ou esta informacgao encontrava-se ausente.
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Gréfico 4 — Grau de Escolaridade dos individuos necropsiados no SVO.

O gréfico acima demonstra o predominio de dbitos em individuos com baixo nivel escolar, onde 35,5%
eram Analfabetos e 32,8% possuiam o Ensino Fundamental Incompleto. Dessa forma, a maioria dos dbitos
encaminhados ao SVO com causa mal definida era de individuos com baixo grau de escolaridade, o que pode
indicar uma correlagdo direta do nivel socioecondmico menos favorecido com um pior acesso a assisténcia
médica, dificultando o diagndstico precoce e o tratamento eficaz das doengas.

A partir dos graficos 5 e 6, que analisam respectivamente as condices significativas na historia clinica
e os fatores que contribuiram para os Obitos, verifica-se a importancia das doengas cronico-degenerativas,
principalmente aquelas que afetam o aparelho cardiovascular como causa de morbimortalidade no Cariri. Sendo
que a Aterosclerose foi o principal achado nas 67 autopsias como fator contribuinte para os ébitos, constituindo
achado em 34,3% (23/67) destas, sendo que 56% eram Adultos Tardios, 23% de Adultos Intermediérios e 20%
eram de Adultos Jovens. Além disso, a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) prevaleceu como condi¢do
significativa na histéria clinica que contribuiu para o 6bito na amostra analisada nos anos de 2009 e 2010, sendo
verificada em 58% dos casos, sendo que 48% destes eram maiores de 65 anos de idade e 45% dos individuos
pertenciam a faixa etaria entre 41 e 64 anos de idade, ver grafico 5. Tais achados seguem uma tendéncia
nacional, ja que as doengas cardiovasculares prevalecem como a principal causa de incapacidade e mortalidade
no Brasil e no mundo (TIMERMAN e MANSUR, 2006). Segundo dados da Organizacdo Mundial da Salde
(OMS), em 2002 ocorreram 16,7 milhdes de Obitos, dos quais 7,2 milhdes foram por Doenga Arterial
Coronariana. Segundo projecBes para 2020, espera-se que este nimero possa se elevar para valores entre 35 e 40

milhes de Obitos. Seu crescimento acelerado em paises em desenvolvimento representa uma das questdes de
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Saude Publica mais relevantes do momento. Além disso, estima-se que a doenga cardiovascular permanecera
como a principal causa de mortalidade e incapacitacdo e, como resultado, um custo associado absolutamente
alarmante para o Sistema de Saude Publica (TIMERMAN e MANSUR, 2006). Corroborando com este quadro
de alta prevaléncia de Doencgas Cardiovasculares, verificamos a partir do gréfico 6 a contabilizacdo dos 6rgédos

envolvidos diretamente na causa da morte, estando o coragdo envolvido em 49% dos dbitos necropsiados.
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Grafico 5 — Condigdes significativas na historia clinica que contribuiram para o 6bito.
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Grafico 6 — Orgéos envolvidos diretamente na causa da morte.

Conclusao

Para que possamos delinear politicas de salde publica, implementar novos modelos de intervencao,

estabelecendo novas medidas de vigilancia epidemiol6gica as doencas, promover diagnésticos e
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acompanhamento de surtos de doencas emergentes, bem como melhorar o sistema de informacdo de
mortalidade do Sistema Unico de Salide, é importante esclarecer a causa mortis de todos os Gbitos que ocorrem
no territorio nacional. Neste sentido, a presenca de um Servico de Verificacio de Obitos (SVO) é de fundamental
importancia para a populacdo. Neste trabalho, foram analisados os 6bitos encaminhados ao SVO da Faculdade
de Medicina de Barbalha, nos anos de 2009 e 2010, de procedéncia de Juazeiro do Norte, Crato, Barbalha ,
Missdo Velha e Caririagu. Seguindo uma tendéncia encontrada na literatura (TIMERMAN e MANSUR, 2006),
constatou-se a prevaléncia de 6bitos de individuos do sexo masculino, aposentados, em idade maior de 65 anos,
com predominio de doencas cronico-degenerativas, destacando-se as moléstias cardiovasculares como fatores

determinantes do 6bito.
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