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RESUMO

A desnutricio compromete a evolu¢do dos pacientes e estd associada ao aumento das
complicagdes, prolongamento da internacdo hospitalar e elevacdo da mortalidade. A
associacdo da desnutricdo a mortalidade vem sendo pesquisada em estudos de
morbidade e mortalidade, e o atestado de 6bito € uma das principais fontes para estes
estudos. Objetivos: Identificar a prevaléncia da desnutricdo como causa de 6bito;
Identificar a frequéncia da desnutri¢do associada as neoplasias e doencas infecciosas e
parasitarias; identificar a frequéncia da desnutricio em idosos. Método: Este estudo é
descritivo com dados secunddrios do Sistema de Informagdes de Mortalidade. Foram
analisados os registros dos anos de 2002 a 2007 ocorridos em Cuiaba-Brasil. Para a
classificacdo dos dados utilizou-se a décima revisdo da Classificacdo Internacional de
Doengas. As andlises foram feitas no Microsoft Office Excel 2007 e no Minitab 14. Em
todos os testes foi fixado em 5% o indice de rejei¢do da hipétese de nulidade e intervalo
de confianca 95%. A comparacdo entre as varidaveis foi realizada através de qui-
quadrado, razdo de chance e multivariada. Resultados e Discussdo: A prevaléncia da
desnutricdo em geral foi 4%, mais frequente no sexo masculino (59%), e em idosos
acima de 80 anos (33%). A frequéncia da desnutricdo nas doencas infecciosas e
parasitérias foi de 27% e nas neoplasias 31%. Houve associa¢do da desnutri¢iao a idosos
(p=0,000) e as neoplasias (p=0,000). As prevaléncias da desnutricio em geral e
associada as doencas foi considerada baixa quando comparada com os indices
encontrados nos estudos de morbidade. As maiores prevaléncias em homens e em
idosos concordam com estudos da literatura. Conclusdo: A prevaléncia de desnutri¢ao
nos O6bitos ocorridos em Cuiabd no periodo estudado € baixa; ha associacdo da
desnutri¢do as neoplasias malignas, e aos 6bitos ocorridos em idosos; ndo ha associagao
da desnutricao as doencas infecciosas e parasitarias.

Descritores: desnutricao, atestado de 6bito, prevaléncia.



ABSTRACT

Malnutrition compromises the outcome of patients and is associated with increased
complications, prolonged hospitalization and increased mortality. The association of
malnutrition and mortality has being investigated in studies of morbidity and mortality,
and the death certificate is a major source of mortality study. Objectives: Identify the
prevalence of malnutrition as a cause of death; identify the frequence of malnutrition
associated with cancer and infectious and parasitic diseases; identify the prevalence of
malnutrition in the elderly. Method: Descriptive study with secondary data from the
Brazilian Mortality Information System. The records of the death from years 2002 to
2007, in Cuiaba-Brazil were analyzed. The 10th revision of International Classification
of Diseases was used to classification the data. Data were analyzed using Microsoft
Office Excel 2007 and Minitab 14. Comparisons between variables were performed
using the chi-square, odds ratio and multivariate analysis. P< 0,05 was considered
significant. Results and Discussion: The prevalence of malnutrition was 4%, more
prevalent in males (59%), and in the elderly above 80 years (33%). The frequence of
malnutrition on infectious and parasitic diseases was 27% and in cancer was 31%. There
was a association between malnutrition and the elderly (p=0,000), and cancer (p=0,000).
The prevalence of malnutrition was considered low when compared to prevalence
described in studies of morbidity. The highest frequency in males and elderly is
according to described in the actual literature. Conclusion: The prevalence of deaths due
to malnutrition in Cuiaba during the study period is low; there are association between
malnutrition and cancer, malnutrition and deaths in the elderly; there isn’t association
between malnutrition and infectious and parasitic diseases.

Descriptors: Malnutrition, death certificates, prevalence.
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1. INTRODUCAO

A desnutricdo, independente do seu grau, compromete a evolugao dos pacientes
e estd associada a um aumento das complicacdes clinicas, prolongamento da internag¢ao
hospitalar e elevacdo dos indices de mortalidade. Assim, € um fator independente que
tem importante influéncia na evolucdo da doenca, especialmente no paciente cirtrgico'”
7.

A desnutri¢do tem sido descrita como um desequilibrio entre a ingestdo e as
necessidades, resultando em alteracdes metabodlicas, prejuizos funcionais e perda de
massa corpérea’. Outra definicdo proposta por Caldwell em 1981 é: “a desnutri¢do é um
estado morbido secundario a uma deficiéncia ou excesso, relativo ou absoluto, de um ou
mais nutrientes essenciais, que se manifesta clinicamente ou é detectado por meio de

testes bioquimicos, antropométricos, topograficos ou fisiolégicos™.

Quando nos referimos ao termo desnutri¢cdo no Brasil, deparamos com estudos
de aspectos socioecondmicos, relacionando a desnutri¢do a fome e a pobreza no pais. E
essa questdo da alimentacdo, da fome e da md nutricdio ndo pode ser analisada

exclusivamente em sua dimensdo econdmica (acesso a renda), alimentar

(disponibilidade de alimentos) ou biolégica (estado nutricional)lo.



z.

E importante ressaltar que o Brasil tem uma base de dados ainda inadequada,
especialmente no que tange ao monitoramento dos distirbios nutricionais e de suas
conseqii€éncias sobre a saide e a mortalidade de grupos especificos. As dimensdes da
fome e da ma nutricdao no Brasil sdo muitas e ndo podem ser analisadas exclusivamente
a partir de estudos e estatisticas tradicionais. As diferentes realidades exigem uma
avaliacdo qualitativa para que se consiga efetivamente chegar ao amago das questdes e
orientar a elaboracdo e implementacio de politicas publicas que tenham

resolutividade'’.

E fundamental reconhecer que muitas criangas, € mesmo adultos, ndo estdo
desnutridos porque lhes faltam alimentos, mas também acesso as outras dimensodes
necessarias a promog¢ao de uma boa nutri¢do (cuidado, satde, habitagcdo, renda, etc.).
Isto implica em que qualquer Programa Nacional de combate a Fome e a Desnutricao
deva ter uma forte articulacdo com a promogao de iniciativas de inclusao social (rural e
urbana) e com o fortalecimento e universalizacdo das acdes da drea da Saude e

Nutri¢do'’.

Outro aspecto do tema nutricdo vem despertando a ateng¢do dos estudiosos em
todo o mundo — a desnutricdo no ambito clinico e hospitalar. A aplicacdo rotineira da
avaliacdo nutricional e a institui¢do de terapia nutricional para a recuperagdo clinica dos
pacientes em risco nutricional tem apresentado resultados favordveis em relacdo a
diminuicdo de: a) complicagdes clinicas e cirdrgicas, b) mortalidade, c) dias de
internacdo hospitalar e, d) de custos da internacdo. Estes resultados tém motivado a

publicacdo de indmeros trabalhos em todo o mundo®®.

Em paises desenvolvidos a maior causa de desnutricio € a doenca. Algumas
desordens, sejam agudas ou cronicas, tem um potencial em resultar ou em agravar a

desnutri¢do de varias formas: resposta ao trauma, infec¢do ou inflamagdo podem alterar



negativamente o metabolismo, diminuir o apetite, prejudicar na absor¢do ou na
assimilacdo de nutrientes''. Mecanismos obstrutivos do trato gastrintestinal (TGI)
podem reduzir a ingestdo de alimentos devido a nduseas, vomitos ou a dor induzida pela

passagem do alimento'?.

1.1. Classificacao

A desnutricdo pode ser classificada de varias formas, baseando-se no grau do
déficit nutricional ou no tipo de manifestacdo clinica apresentada. As manifestacoes
clinicas variam de acordo com a intensidade e o tempo da deficiéncia protéica ou

calérica, da idade do paciente, da doenca de base e da presenca de co-morbidades'.

A classificacio mais comum de desnutricio €é: marasmo, kwashiorkor, a

combinag¢do de ambas conhecida como kwashiorkor marasmaético e a caquexia.

O marasmo € considerado o estdgio final do processo de caquexia, onde os
depodsitos de gordura estdo muito reduzidos. Geralmente é causado por doengas cronicas
como céncer ndo obstrutivo do aparelho digestivo ou doenca pulmonar cronica. E de
facil diagndstico ao exame fisico, pois o paciente se encontra visivelmente emagrecido e
totalmente desprovido de massa de gordura e muscular. Os achados mais comuns na
avaliacdo nutricional desse paciente sdo: uma perda ponderal importante com peso atual
inferior a 80% do ideal, prega cutinea do triceps menor que 3 mm, circunferéncia
muscular do brago inferior a 15 cm, hipoalbuminemia ndo inferior a 2,8g/dl, entre
outros parametros. Apesar da aparéncia moérbida, as condi¢cdes de imunocompeténcia,
cicatrizacdo de feridas e resisténcia ao estresse moderado estdo relativamente

conservados. Pode-se dizer que o marasmo constitui um estado avangado adaptado da

o A . T
desnutrigdo cronica’.



4

No kwashiorkor, as reservas de gordura e musculo podem estar normais,
aparentando falsamente um bom estado nutricional. Entretanto estdo presentes o edema,
ruptura da pele, cicatrizacdo deficitaria, fragilidade capilar. Laboratorialmente,
encontramos hipoalbuminemia (< 2,8g/dl), hipotransferrinemia (< 150mg/dl),
leucopenia com contagem de linfocitos inferior a 1.500mm3. Estd ligado a situacdes
ameacadoras da vida como trauma e infec¢do, em doentes internados em unidades de

terapia intensiva’.

A forma combinada de marasmo e kwashiorkor acontecem quando um paciente
marasmatico € submetido a um estresse agudo, como trauma cirdrgico ou infeccao, de
forma que o kwashiorkor se soma a desnutricdo caldrica prévia. Trata-se de uma

condi¢do muito séria, devido A propensdo 2 infeccdo e a outras complicacdes’.

Outro tipo de desnutricdo muito comumente encontrada em pacientes com cancer
€ conhecida como caquexia. A caquexia € uma forma especifica de desnutri¢dao
caracterizada por progressiva e involuntdria perda de peso com deplecdo de massa
magra, consumo muscular e fraqueza, edema, prejuizos da resposta imune e declinio da
funcdo motora e mental'®. A diferenca mais importante entre desnutri¢io e caquexia do
cancer € a preferéncia por mobilizacdo de gordura poupando o musculo esquelético na
desnutri¢do, enquanto na caquexia hd igual mobilizacdo de gordura e tecido muscular'”.
E para fazermos uma distincdo entre essas duas formas graves de morbidade podemos
considerar que a desnutricio grave acompanhada de anorexia e astenia é denominada

16,17

caquexia '. Pode ocorrer em pacientes com outras doengas sist€émicas graves, como a

. L. L, L. . .1
AIDS, artrite reumatdide, sepse e no pos-operatorio de grandes cirurgias 8

1.2. Prevaléncia

Ao nos referirmos sobre a desnutri¢do no Brasil, pensamos logo em desnutri¢do

infantil. A prevaléncia brasileira da desnutricio na infincia, indicada pelo retardo do



crescimento infantil, € de 10,4% segundo estudo nacional realizado em 1996 variando
de 17,9% no Nordeste a 5,6% nas regides do Centro-Sul do pais. Séries histéricas da
desnutri¢do infantil envolvendo as tultimas trés décadas indicam declinios notdveis do
problema mesmo em periodos de estagnacdo econdmica, atribuindo-se essa tendéncia
fundamentalmente a evolu¢do favordvel da escolaridade da populagdo, do saneamento
do meio e da cobertura dos programas de assisténcia a sadde, incluindo a deteccao
precoce e a recuperagdo nutricional de criancas desnutridas. Ainda em 1996, a
propor¢ao de criangas e adultos emagrecidos ficou entre 3 e 4%, ndo muito distante da
que se observa em paises desenvolvidos. Mesmo nas dreas rurais do Nordeste, onde foi
maior a freqiiéncia do déficit pondo-estatural, o problema nao foi registrado em mais do
que 5% dos individuos. Individuos emagrecidos correspondiam a 8% da populagcao
adulta rural do Nordeste nos anos 80 e a 12,5% nos anos 70, o que indica progressos

continuos e notdveis na reducdo da desnutricdo'**.

Quando nos referimos aos pacientes adultos, mais especificamente

hospitalizados, a literatura atual esta repleta de referéncias.

A prevaléncia de desnutricdio em pacientes hospitalizados foi primeiramente
publicada em 1974*'. Este foi seguido por indmeros outros estudos que demonstraram

6,22,23
“==°, Dentre outras

prevaléncias de 20% - 50% em pacientes clinicos e cirdrgicos
descobertas nesta época foi a de que o estado nutricional piora com o aumento do tempo
de internagdo hospitalar***’. Estudos recentes mostrando a prevaléncia de desnutrigio
protéico-caldrica (DPC) tem encontrado resultados similares aos descritos na década de

70, ou seja, apesar de transcorrido 20 anos apds os primeiros relatos, pouca ou nenhuma

. . P - . 1,6
melhora ocorreu no sentido de se reduzir os indices de desnutri¢do hospitalar ™.

Estudos recentes utilizando a Avaliacdo subjetiva global (ASG) como pardmetro

para o diagnéstico de desnutricdo hospitalar em pacientes clinicos e cirdrgicos,



mostraram indices aproximados a 50% de desnutri¢do, sendo que neste universo cerca

de aproximadamente 11 a 13% dos pacientes eram desnutridos graves™>.

Quando se avalia a desnutri¢do em doencas especificas como o cancer, estudos
mostram uma alta prevaléncia da sua forma grave em alguns tipos especificos de
neoplasia maligna. DeWys et al, em 1980°° j4 demonstravam que mais da metade dos
pacientes apresentavam-se com perda de peso na fase de diagndstico da doencga, antes
mesmo do inicio dos sintomas clinicos. Essa perda ponderal € variada e pode aumentar

significativamente no decorrer da doenga®'*2.

A caquexia € altamente prevalente em pacientes com cancer, ocorrendo em 30-
85% dos pacientes dependendo do tipo de tumor, tratamento, caracteristicas individuais
do paciente, susceptibilidade e métodos de avaliacio’'>*. Ela é mais prevalente em
pacientes com cancer gastrico ou pancredtico, sendo ainda mais predominante nas
neoplasias malignas do eso6fago, cabecga e pescoco, pulmao e colorretal. Em criancas a
caquexia estd presente de 5 a 30% dos casos de cancer, aumentando para 50% durante o

tratamento’ 2.

E importante ressaltar que a prevaléncia encontrada em um determinado trabalho
estd diretamente relacionada com os critérios utilizados para essa deteccdo, e que
diferentes prevaléncias poderao ser identificadas na mesma populacdo quando métodos

. .. . - o 1.8
de avaliacdo nutricional diferentes sdo utilizados .

Assim a importancia de se realizar uma boa avaliacdo nutricional é fundamental,
pois a desnutricdo pode ser o mais importante fator que interfere na relacdo
saude/doenca, e a desnutricdo € a doenga mais comum no cendrio hospitalar. O estado
nutricional e a doenca determinam o desfecho do paciente (saide ou

morbidade/mortalidade)6.



1.3. Diagnéstico e Terapia Nutricional

Em todas as doencas, o diagndstico depende do conhecimento do profissional de
saude, da busca dos sinais e dos sintomas da doenga e da comprovagao pelos exames
complementares. S6 se faz diagnostico de uma enfermidade se a conhece, e somente se
institui um tratamento direcionado se ela for devidamente valorizada como potencial de
morbidade e de mortalidade.

As deficiéncias nutricionais sdo diagnosticadas por meio de histéria e exame

clinico e propedéutica laboratorial®.

O diagnéstico da desnutri¢do, assim como a sua valoriza¢cdo como co-morbidade
relevante é de fundamental importancia para que se institua o tratamento dessa doenca

de forma adequada e o que é fundamental, o mais precocemente possivel.

Assim, a conscientiza¢do dos profissionais da drea e saide para este diagndstico

e o seu tratamento é determinante no desfecho do quadro clinico do paciente.

Estudo randomizado e meta-andlise mostraram que pacientes desnutridos se
beneficiam de terapia nutricional no periodo pré-operatério. Esses beneficios envolvem

menor taxa de infec¢do e reducdo do tempo de internacdo hospitalar*®®.

Em nosso meio, protocolo multimodal abrangendo vérias condutas, e aqui
destacando em especial as relacionadas com avaliacdo e terapia nutricional, e a
abreviacdo do jejum no pré e do pds-operatério, revelou resultados com diminui¢do
significativa dos indices de infeccdo, tempo de internacdo hospitalar e mortalidade

cxc 39,40
quando comparado com resultados de grupo histérico 940,

De fato ja existe um consenso entre profissionais da drea da saude sobre a

importancia do diagndstico nutricional e inicio da terapia nutricional e que esta seja



preferencialmente precoce em pacientes desnutridos, estejam eles em tratamento clinico

138223941
ou cirdrgico .

1.4. Atestado de Obito

Autores ligados as dreas de saude publica e epidemiologia tém realizado

42-48

pesquisas com os atestados de 6bito visando avaliar essa associacdo . O atestado de

obito (AO) € uma das principais fontes de informagdo para o estudo da mortalidade®.

A declaracdo ou atestado de obito € um documento-base do Sistema de
Informacdes sobre Mortalidade do Ministério da Saude (SIM/MS) em que se atesta a
morte, e é fornecido por este Orgdo para todo o pais. E composto por nove itens de
informacdes de preenchimento obrigatério, compreendendo: identificagdo do falecido,
endereco residencial, local do 6bito, causas do 6bito e dados sobre o médico ou das

.. ‘o . 50
testemunhas em casos que nao existam médico presente na localidade (Anexo 1)™.

As estatisticas de mortalidade ressentem-se de limitagdes quantitativas e
qualitativas. Dentre as quantitativas, o sub-registro desponta como o principal fator de
baixa cobertura das mortes. As limitagdes qualitativas referem-se a confiabilidade dos
dados demograficos e das causas de morte. A qualidade desses dados em grande parte
depende do conhecimento pelos médicos atestantes da importancia do AO como fonte
de dados de mortalidade®®.

Os dados de mortalidade apresentados segundo a causa bésica de morte sio

5152 & extensamente utilizados em

considerados unidimensionais, de facil compreensao
Saude Publica, Epidemiologia, Demografia e Atudria, atribuindo a razdo do 6bito a

apenas uma doencga, lesdo ou violéncia’'. Ela tem sido utilizada pelos epidemiologistas

para a geracdo de hipéteses sobre a etiologia de doengas, para o seguimento ao longo do



tempo de mudangas nos padrdes de doencas e para a descricio de prevaléncias de

doencas em grupos populacionais e dreas geogréficas™ .

Entretanto, apesar das vantagens intrinsecas, existem limitagdes quanto ao seu
uso para a descricio e andlise da mortalidade’ ™. Dado que apenas uma causa é
apresentada, as demais afec¢des informadas pelo médico na declaracdo de 6bito ndo sdo
levadas em consideracdo. Assim sendo, a morte raramente se deve a uma causa
somente. Geralmente ela ocorre devido acdo sinérgica de duas ou mais afeccdes, e tal

fato ndo se reflete nas estatisticas por causas bdsicas™.

Quando utilizados somente a causa bdsica sdo excluidas das tabulacdes de
mortalidade causas que desempenham, na qualidade de fatores necessarios, um papel
importante na cadeia de eventos morbidos que conduzem a morte. Dessa exclusao
participam as complicacdes da causa basica de morte, quer como causas conseqiienciais
ou terminais, quer como outras causas que contribuem para a morte, embora nao

participando da cadeia de eventos iniciada pela causa bésica’ %,

As causas multiplas de morte (CMM) tém carater multidimensional, pois nao
apenas a causa bdsica, mas todas as afec¢des sdo levadas em consideragdo e envolvem
interpretacdo complexa de sua relacdo com a morte. Seu uso, nas décadas de cinqiienta,
sessenta e setenta, estava relativamente restrito a estudos epidemioldgicos de carater
académico. Nas udltimas duas décadas esboca-se a sua utilizacdo em planejamento e

.. ~ . . 1
administracio de servicos de satide”'.

z

O numero médio de causas mencionadas por declaracio de 6bito é um dos

o . . 51,53
principais indicadores relacionados a metodologia das CMM 3

. Em pesquisa realizada
no ano de 2003 no Brasil, constatou-se a média de 2,81 causas por declaracio, e o uso

- . . ~ 48
apenas pela causa basica levaria a uma perda de informacao a cerca de 1,81 causas™ .
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Trabalhos tem mostrado que esse nimero vem aumentando desde o inicio da
disponibilidade de causas multiplas, principalmente nos ultimos anos. O aumento tem
sido creditado ao maior conhecimento dos médicos sobre a importancia médica e legal
no preenchimento adequado do AO e, a partir de 1996, a adicdo da alinea (d) a Parte I
do Atestado Médico em conseqiiéncia da introducdo da CID-10 ou “Classificacao

Estatistica Internacional de Doencas e Problemas relacionados a Saide™’.

Virios estudos tem demonstrado a importancia da utilizacdo das CMM visando a
reducdo da omissdo das causas. Laurenti e Buchalla, 2000, citam que um exemplo a
respeito das mortes por infarto do miocdrdio em pessoas com diabetes mellitus™. Este
ultimo, neste caso e em outros semelhantes, poderd ndo ser considerado nas estatisticas,
enquanto o infarto o serd. Desta forma, analisando apenas a causa bdsica, perde-se a
informacao sobre a magnitude do diabetes mellitus e sua relacdo com as complicacdes
que levam 4 morte. E € de fundamental interesse da epidemiologia conhecer quantos

6bitos foram em conseqiiéncia do diabetes™’.

O aumento da vida média faz com que adultos e idosos passem a “acumular”
doencas. Assim, a andlise da mortalidade por CMM seria muito apropriado nesses
casos. Isso também € verdadeiro no caso de doengas infecciosas mesmo em criancas
menores de 5 anos, pois esse instrumento seria de grande auxilio para os profissionais

de Sadde Publica devido a riqueza de informagdes que contém®.

Outro estudo que utilizou atestados de 6bito de adultos de 15 a 74 anos de idade
em Sao Paulo em 1974/75 mostrou que a Hipertensdo Arterial foi selecionada como CB
em 2,7% dos casos. A andlise por CMM mostrou que a freqiiéncia da doenca era de

30% dos casos®’!.
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O estudo de Santo, 2007 ainda mostra que a desnutri¢do (E40-E46) foi citada
como causa bdsica em 6.910 atestados e foi mencionada em 24.025 vezes, perfazendo

uma relacdo percentual de causa bdsica em relacdo ao total de mengdes de 28,76%".

Ainda com relagdo a desnutricdo protéico-calérica, um estudo que contemplou
atestados de 6bitos de idosos relacionados a desnutri¢do sugere que provavelmente um
estudo que leve em consideragdo causas multiplas de morte permitird verificar a real
contribuicdo da desnutricdo como causa bdsica ou contributiva para a morte nessa

populagéo“.

1.5. Justificativa

Indmeros trabalhos tém relatado a importancia da realizacdo da avaliacdo
nutricional para identificacdo de pacientes desnutridos ou em risco nutricional visando
uma interven¢do nutricional precoce principalmente no ambito hospitalar. Ainda, é
importante ressaltar que mesmo com essa preocupacdo envolvendo toda a equipe de
saude, a prevaléncia de desnutricdo em doentes seja de intervenc¢do clinica ou cirdrgica
¢ muito alta, e a presenca de terapia nutricional adequada visando a reducdo desta

morbidade ainda € insuficientemente valorizada e conseqiientemente pouco prescrita.

Infelizmente, a maioria dos prontudrios hospitalares ndao possui qualquer
referéncia ao estado nutricional ou terapia nutricional do paciente, apesar de ser

consenso que a identificacdo e a terapia nutricional podem diminuir mortalidade.

A interrogacdo € inevitavel: se a preocupacdo com desnutricdo € ainda
desprezada durante o tratamento em vida, como serd quando da constatagdo do 6bito em
que ela pode ter contribuido de forma decisiva? Serd que se o médico que faz o

atestado, ao estratificar as causas do Obito entendesse que nutri¢do/desnutricio €
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importante, e baseado no seu grau de relevancia instituisse uma terapia? A evidéncia do

conhecimento atual sugere que a evolugdo fatal poderia ser eventualmente mudada.

Um olhar por este prisma pode demonstrar uma outra abordagem do ainda

desprezo pelo diagndstico e tratamento da desnutrigao.

Nao foram encontrados na literatura muitos trabalhos que estudaram a
prevaléncia de desnutri¢do na declaragdo do 6bito. Para tanto, este trabalho visa analisar

a prevaléncia de desnutricdo como causa ou fator contribuinte de morte.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral:

Identificar a prevaléncia da desnutricdo protéico-calérica como causa bdasica e/ou

secunddria, nos 6bitos ocorridos nos anos de 2002 a 2007 no municipio de Cuiabd/MT.

2.2 Objetivos Especificos:

a) Identificar a prevaléncia da desnutricdo como causa de 6bito;

b) Identificar a freqii€ncia da desnutricdo no atestado de 6bito em doengas em
que sua prevaléncia € significativa como as neoplasias e doengas infecciosas e

parasitarias;

c) Identificar a frequéncia da desnutricdo como causa de Obito em idosos

maiores de 60 anos de idade.
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3. MATERIAIS E METODOS

Este estudo é descritivo com dados secunddrios oriundos do Sistema de
Informacdes sobre Mortalidade (SIM) obtidos na Geréncia de Sistemas de Informacgdo

em Vigilancia da Saide da Secretédria de Saide do Estado de Mato Grosso (SES/MT).

O estudo foi submetido a aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
Hospital Universitario Julio Muller sob o Protocolo n° 642/CEP -HUJM/09 e foi

aprovado em 15/07/2009 (Anexo 2).
As variaveis coletadas no estudo foram:

® Tipo de 6bito — item 7 da declaragdo de 6bito;

e Data do 6bito — item 8;

e Jdade —item 15;

e Sexo —item 16;

e Local do 6bito — item 26;

e (Causas da morte — item 49;

® “O médico que assina atendeu ao falecido” — item 52;

e Causa basica de 6bito — gerada pelo SIM através do Sistema de Selecdo da

Causa Basica de Morte.
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Todas as formas de identificagdo do falecido nao foram coletadas tais como

nome, nome dos pais, endereco, entre outros. Foram analisados os registros referentes
aos anos de 2002, 2003, 2004, 2005, 2006 e 2007 ocorridos na cidade de Cuiab4, capital
do Estado de Mato Grosso. Foi abordado o periodo acima citado visando avaliar a

tendéncia dos registros ao longo dos anos.

A coleta de dados referente ao item 49 da declaracdo de o6bito foi feita
considerando todos os codigos relatados pelo médico atestante do dbito nas linhas A, B,

C, D da Parte I e todos os cédigos relatados na Parte II.

Foi utilizada como fonte de classificacio dos dados a décima revisdo da
Classificagdo Internacional de Doengas — CID-10, e os cdédigos atribuidos como
caracteristicos de desnutricdo protéico-caldrica nas mais diferentes apresentagdes e que

foram utilizadas neste estudo sdo descritos na tabela abaixo:

TABELA 2: Cédigos de Classificacdo Internacional de Doencas - CID-10 e suas
respectivas descrigdes, caracteristicos de desnutri¢do proteico-caldrica.

CID-10 Descricao

E40 Kwashiorkor

E41 Marasmo nutricional
E42 Kwashiorkor marasmatico
E43 Desnutri¢do protéico-caldrica grave nao especifica

E440 Desnutricdo protéico-calérica moderada

E441 Desnutri¢do protéico-calorica leve
E45 Atraso do desenvolvimento devido a desnutric@o protéico-caldrica
E46 Desnutri¢@o protéico-calérica nao especifica

R64 Caquexia

FONTE: Tabelas do CID-10 Versao 2008. Disponivel em:
<http://www.datasus.gov.br/cid10/v2008/cid10.htm>. Acesso em: 10 de agosto de 2009.

3.1 Definicoes

Algumas defini¢des se fazem importantes para melhor elucidacdo do trabalho.
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e Obito: é o desaparecimento permanente de todo sinal de vida, em um momento
qualquer depois do nascimento, sem possibilidade de ressuscitacdo, conforme defini¢dao
da Organizacdo Mundial de Saide (OMS)™.

e Obito por causa natural: é aquela cuja causa bésica é uma doenga ou um estado
mé6rbido”’.

e Obito por causa externa: é o que decorre de uma lesdo provocada por violéncia
(homicidio, suicidio, acidente ou morte suspeita), qualquer que seja o tempo decorrido
entre 0 evento e o 6bito™".

e Obito fetal: é a morte de um produto de concepgio antes da expulsio do corpo
da mae, independentemente da duracdo da gravidez. A morte do feto € caracterizada
pela inexisténcia, depois da separacdo, de qualquer sinal descrito para o nascido vivo™.

e (Causa bdasica (CB): é a doenca ou lesdo que iniciou a cadeia de acontecimentos

N

clinicos que conduziram diretamente a morte, ou as circunstancias do acidente ou
violéncia que produziram a lesdo fatal™.

Para que a elaboracdo de estatisticas de mortalidade por causas multiplas sejam
comparaveis € preciso, também, que obedecam a definicdes. Existem propostas de
definicOes que, entretanto, ainda ndo foram incorporadas na CID. Essas propostas sdo
apresentadas abaixo®%.

e (ausas intervenientes: Sdo todas as “complicagdes” ou “conseqiiéncias” da
causa bdsica, ou seja, todas as doencas mencionadas e que sdo precipitadas pela causa
basica. Estas sdo declaradas nas linhas da Parte I do atestado de 6bito, acima da causa
bésica.

e Causas condicionantes: Sdo aquelas que realmente iniciam a cadeia de eventos

que levam a morte (sdo as verdadeiras causas bdsicas), porém, pelas regras

internacionais de codificacdes da causa bdsica, elas ndo sdo codificadas como tal. O
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exemplo mais conhecido é o da hipertensdo arterial (a verdadeira causa bésica) que
pode levar a um acidente vascular cerebral e ao coma (causas intervenientes); nesse
caso, pela aplicacdo das regras, da-se preferéncia ao acidente vascular cerebral como
causa bdsica da morte.

e Causas contribuintes: Sao aquelas condi¢des (doencas ou complicagdes) que nao
fazem parte da cadeia de eventos que, a partir da causa bdsica, levam a morte. No
atestado de 6bito (quando bem declarado pelo médico) sdo as condi¢des informadas na
Parte II.

e Causas associadas: Sdo todas as condi¢Oes informadas que ndo constituem nem

causa basica, nem interveniente, condicionante ou contributdria.

3.2 Critérios de Inclusao

Foram coletadas as informacdes de todos os registros de 6bitos ocorridos no

periodo de 01 de Janeiro de 2002 a 31 de Dezembro de 2007.

3.3 Critérios de Exclusao

Foram excluidos os seguintes registros de 6bitos:

e caracterizados como morte fetal;

e que tiverem como causa bdsica “Algumas afec¢Oes originadas no periodo
perinatal” - Capitulo XVI, Cédigos POO a P96;

® que tiverem como causa bdsica “Causas externas de morbidade e de
mortalidade” — Capitulo XX, Cédigos VO1 a Y98;

¢ em menores de uma semana de vida (periodo perinatal);

® registros que apresentaram erro de digitacdo ou auséncia de informagdes nos

campos data e local do 6bito ou sexo;

® registros de 6bito sem nenhuma informacao sobre as causas de morte;
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e em caso onde o erro de digitacdo ocorreu em apenas um dos campos de causas

de morte (causas a, b, ¢, d ou Linha II) foi excluido apenas o cddigo incorreto, ndo

excluindo-se o registro na integra.

3.4 Namero de Casos Estudados

Para melhor entendimento em como foi definido o tamanho da pesquisa foi

descrito o fluxograma abaixo:

N Inicial = 16.623 registros

Exclusdo: oObitos fetais n = 534

registros.

N = 16.089 registros

Exclusdo: CID’s POO a P96 na CB
“Algumas afecgdes originadas no periodo

perinatal”, n = 495 registros.

N = 15.594 registros

Exclusao: CID’s VO1 a Y98 na CB “Causas
externas de morbidade e de mortalidade”, n

=2.911 registros.

N = 12.683 registros

Exclusdo: idade menor que uma semana
de vida (periodo perinatal), n = 80

registros.

N = 12.603 registros

Exclusdo: registros sem informagao

de causa de morte, n = 03 registros.

N = 12.600 registros
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3.5 Variaveis de interesse

Foram avaliadas as seguintes varidveis:

e Sexo: feminino ou masculino.

¢ Idade: ordenado por faixas etérias a seguir:

- Até 39 anos;

- 40 a 49 anos;

-50 a 59 anos;

- 60 a 69 anos;

-70 a79 anos;

- 80 anos ou mais de idade.

As faixas etdrias foram definidas devido ao maior interesse em estudar adultos e
idosos. Posteriormente, foram considerados como idosos os registros de dbitos em que a

idade do falecido era de 60 anos ou mais de idade.

e L.ocal de ocorréncia do 6bito:

- Hospitais;

- Outros. Estes sdo todas as outras opc¢des do AQO, tais como: outros

estabelecimentos de satide, domicilio, via publica, outros ou ignorado.

e Presenca de doencgas infecciosas e parasitirias como causa de morte: Capitulo |

da CID-10 “Algumas doengas infecciosas e parasitdrias”, cddigos AOO a B99.

® Presenca de neoplasias malignas como causa de morte: Capitulo II da CID-10

“Neoplasias (tumores)”, codigos CO0 a D48.
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3.6 Analise Estatistica

Os dados foram fornecidos em arquivo tipo “dbs”, tabulados no programa

Microsoft Office Excel 2007.

Foi realizada andlise estatistica descritiva, por meio de medidas de freqiiéncias,

de tendéncia central (médias) e de dispersao (desvio padrao).

As analises descritivas do trabalho foram feitas no Microsoft Office Excel 2007

e as andlises estatisticas no programa Minitab 14.

Em todos os testes, foi fixado em 0,05 ou 5% (a = 5%), o indice de rejeicdo da

hipétese de nulidade.

Foi aplicado um teste para verificar normalidade dos dados dos 6bitos ocorridos

ao longo dos anos, com intervalo de confianca (IC) de 95%.

A comparacdo entre as varidveis foi realizada através teste de qui-quadrado e
razdo de chance — odds ratio (OR).

No intuito de controlar os possiveis vieses de confusdo entre as varidveis
analisadas, procedeu-se a andlise multivariada. Foi analisada a associacdo entre
desnutri¢do e as varidveis estudadas. Esta foi feita através da regressao logistica bindria
e o critério para a selecdo das varidveis se deu da seguinte forma: as varidveis que no
teste de razdo de chances obtiveram resultados em que a hipdtese de nulidade foi
excluida foram incluidas nesta andlise, com resultados expressos em OR, IC 95% e

valor de p.
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4. RESULTADOS

TABELA 2: Prevaléncia de 6bito em geral e em desnutridos por ano, ocorridos em
Cuiabd/MT entre 2002 e 2007.

Obitos em Geral Desnutricao
Ano N Vi n To** To* **
2002 2.056 16% 64 3% 12%
2003 1.978 16% 95 5% 19%
2004 2.188 17% 103 5% 20%
2005 2.134 17% 78 4% 15%
2006 2.125 17% 70 3% 14%
2007 2.119 17% 103 5% 20%
Total 12.600 100% 513 100%

>"(51,)itos do ano sob o total de dbitos do estudo x 100
**Ol;itos de desnutridos sob o total de 6bitos do ano x 100
**+*Obitos de desnutridos do ano sob o total de 6bitos desnutridos x 100

Os resultados evidenciaram as seguintes freqiiéncias de 6bito ao longo dos anos:
2.056 6bitos (16%) em 2002, 1978 6bitos (16%) em 2003, 2.188 6bitos (17%) em 2004,
2.134 6bitos (17%) em 2005, 2.125 6bitos (17%) em 2006 e 2.119 6bitos (17%) em

2007 (Tabela 2).

Com relagdo aos 6bitos que possuem desnutricdo observou-se as seguintes
freqiiéncias: 64 6bitos (12%) em 2002, 95 6bitos (19%) em 2003, 103 6bitos (20%) em
2004, 78 6bitos (15%) em 2005, 70 6bitos (14%) em 2006 e 103 6bitos (20%) no ano de
2007. As prevaléncias de desnutricdo foram mais expressivas nos anos de 2004 e 2007,

com 103 registros (Tabela 2).
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FIGURA 1: Nimero de 6bitos ocorridos por ano em Cuiaba/MT entre 2002 e 2007.
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FIGURA 2: Nimero de 6bitos com desnutricdo ocorridos por ano em Cuiabd/MT entre
2002 e 2007.

As figuras 1 e 2 mostram como o nimero de ébitos se comportou ao longo dos

anos e andlise de normalidade dos casos de ¢bitos em geral e de desnutridos. Verifica-se

que a média foi de 2.100 6bitos em geral por ano e que os dados podem ser

considerados semelhantes (Figura 1), assim como nos 6bitos com desnutri¢cdo em que a

prevaléncia média foi de 85,5 6bitos com desnutricio por ano e também ndo obteve

significancia estatistica (Figura 2).
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TABELA 3: Presenca de desnutricdo nos 6bitos ocorridos em Cuiaba/MT entre 2002 e

2007.
Obitos em Geral
N Y%
) Sim 513 4%
Desnutri¢ao
Nao 12.087 96%
Total 12.600 100%

A desnutricdo foi citada em 513 registros de 6bito (4%) do total de 6bitos do

estudo (Tabela 3).

TABELA 4: Frequéncia por sexo dos 6bitos com desnutricio ou ndo, ocorridos em
Cuiabd/MT entre 2002 e 2007.

Desnutri¢dao
Sexo Sim Nao % Sim
Feminino 212 5.331 41%
Masculino 301 6.756 59%
Total 513 12.087 100%

p=0.231

O sexo masculino foi mais freqiiente do total de 6bitos (59%) em desnutridos,

porém sem significancia estatistica entre os sexos (Tabela 4).

TABELA S: Distribui¢do da idade por faixas etdrias dos 6bitos com desnutri¢do ou ndo,
ocorridos em Cuiabd/MT entre 2002 e 2007.

Desnutricao

Faixa Etaria (anos) Sim Nio % Sim
Até 39 anos 62 1.633 12%
De 40 a 49 anos 42 1.300 8%
De 50 a 59 anos 56 1.826 11%
De 60 a 69 anos 76 2.379 15%
De 70 a 79 anos 108 2.535 21%
Mais de 80 anos 169 2411 33%

Total 513 12.084 100%

p = 0,000
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A faixa etdria de até 39 anos apresentou uma freqiiéncia de 12% dos 6bitos em
desnutridos. A faixa etdria com a menor frequéncia de 6bitos foi a de 40 a 49 anos,
sendo crescente proporcional ao aumento da idade a partir desta faixa. Os idosos com
80 anos ou mais de idade apresentaram a maior freqiiéncia dos 6bitos com 33% do total

de 6bitos em desnutridos (Tabela 5).

TABELA 6: Local de ocorréncia dos 6bitos com desnutricdio ou ndo, ocorridos em
Cuiaba/MT entre 2002 e 2007.

Desnutricao
Local do Obito Sim Nao 9% Sim
Hospitais 430 9.557 84%
Outros* 83 2.530 16%
Total 513 12.087 100%

p=0,011
*Qutros estabelecimentos de satde, domicilio, via publica, outros ou ignorado.

Os obitos ocorreram em hospitais em 84% do total de 6bitos em desnutridos

(Tabela 6).

TABELA 7: Frequéncia de doengas infecciosas e parasitdrias como causas de 6bito
com desnutri¢ao ou nado, ocorridos em Cuiaba/MT entre 2002 e 2007.

Desnutricdo
Doengas Infecciosas e Parasitarias Sim Nao % Sim
Sim 139 3.140 27%
Nao 374 8.947 73%
Total 513 12.087 100%

p=0,608

A presenca de doengas infecciosas e parasitarias foi de 27% do total de 6bitos
em desnutridos, porém ndo ha significancia estatistica que afirme a diferenca entre os

que possuem essas doencas ou nao (Tabela 7).
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TABELA 8: Frequéncia de neoplasias malignas como causas de 6bitos com desnutri¢do
ou nao, ocorridos em Cuiaba/MT entre 2002 e 2007.

Desnutricao
Neoplasias Malignas Sim Nao 9% Sim
Sim 157 2.157 31%
Nio 356 9.930 69%
Total 513 12.087 100%

p = 0,000

Os o6bitos em que as neoplasias malignas foram uma das causas de morte

representaram 31% no grupo de desnutridos (Tabela 8).

TABELA 9: Local de citagdo e o nimero de cddigos da desnutricdo relatados nas
causas de morte, dos 6bitos ocorridos em Cuiaba/MT entre 2002 e 2007.

Numero de codigos de

Citacao Ntmero de Obitos Desnutriciio %

TOTAL PARTE I 248 334 54 %
LINHA A 54 61 10%
LINHA B 107 134 22%
LINHA C 60 88 14%

LINHA D 27 51 8%
TOTAL PARTE II 178 194 32%
CAUSA BASICA 87 87 14%
TOTAL* 513 615 100%

*Total Parte I, Parte II, Causa Basica e Nenhuma.

A desnutricdo foi mais citada (n=178 registros) pelo médico atestante como
causa contribuinte ao 6bito (sem relacdo a causa bdasica), ou seja na Parte II, porém
quando consideramos o somatério da Parte I independente de qual linha foi feita a
citacdo da desnutricdo esta representa o maior nimero de registros (n=248). Em vérios
atestados mais de um cddigo caracteristico da desnutri¢do foram citados, resultado em

um total de 615 citagdes pelo médico atestante do 6bito. Ao analisar somente a Parte I,



26
percebe-se que a desnutricdo foi mais citada na Linha B (n=107 registros) sendo

considerada uma causa antecedente a causa terminal do ébito (Tabela 9).
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FIGURA 3: Cddigos de desnutricio e suas respectivas quantidades e onde foram
descritos pelo médico responsdvel pelo preenchimento da declaracdo de 6bito, dos
obitos ocorridos em Cuiabd/MT entre 2002 e 2007.

R64: Caquexia

E46: Desnutri¢do protéico-caldrica ndo especifica

E45: Atraso do desenvolvimento devido a desnutri¢io protéico-caldrica
EA43: Desnutri¢do protéico-caldrica grave ndo especifica

E41: Marasmo nutricional

E40: Kwashiorkor

Identifica-se facilmente que os cddigos caracteristicos da desnutricio mais
utilizados no preenchimento de uma declarag@o de 6bito sdo o R64 e o E46. Analisando
todas as linhas da parte I juntas, esta parte apresentou a desnutricdo como mais
prevalente. A desnutri¢do foi designada como causa bésica de morte pelo Sistema de
Selecdo da Causa Basica de Morte em 86 casos. Os cddigos E42, E440 e E441 nao

foram citados em nenhuma declaracdo de 6bito (Figura 3).
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FIGURA 4: Local onde os cédigos de desnutricio foram citados por local de
ocorréncia, dos 6bitos ocorridos em Cuiaba/MT entre 2002 e 2007.

*Qutros estabelecimentos de satde, domicilio, via publica, outros ou ignorado.

Nos 6bitos ocorridos em hospitais a desnutri¢cao foi mais citada na parte [ do AO
(46%), seguida de 37% na parte II e foi considerada como causa basica em 17% ou 72
registros. Foi citada pelo médico atestante como a provavel causa basica (linha D) em
apenas 24 registros de 6bito. Naqueles 6bitos ocorridos em outros locais a desnutri¢ao
também foi mais citada na parte I (63%). Nestes 6bitos também hé diferenca importante
no ndmero de registros considerados como causa bdasica pelo sistema e pelo o que o
médico considerou como tal (03 registros pelo médico e 14 registros pelo sistema),

como demonstrado na figura 4.
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FIGURA 5: Local onde os cédigos da desnutricdo foram citados, dos dbitos ocorridos
em idosos, em Cuiaba/MT entre 2002 e 2007.

A desnutri¢do foi mais relatada na parte I do AO (49%), sendo a linha B a que
apresentou a maior frequéncia de desnutricio em idosos (74 registros). O sistema
detectou 69 registros em que a desnutricdo foi considerada a causa bdsica do 6bito,

enquanto que os médicos atestantes identificaram esta situacdo em 21 registros (Figura

5).
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FIGURA 6: Local onde os cédigos da desnutricdo foram citados, dos 6bitos com
doencas infecciosas e parasitdrias, ocorridos em Cuiaba/MT entre 2002 e 2007.

Nos registros de Obitos onde as doencas infecciosas e parasitarias foram
relatados, a desnutri¢do foi mais citada na parte Il do AO (45%), seguida da parte I com

40% das mencdes da desnutricdo. Nesta parte, a desnutri¢do foi mais relatada na linha D
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(n=23), muito préximo do ndmero de registros em que a desnutricdo foi considerada

como causa basica (n=25).
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FIGURA 7: Local onde os cédigos da desnutricdo foram citados, dos 6bitos com
neoplasias malignas, ocorridos em Cuiabd/MT entre 2002 e 2007.

Nos 6bitos que apresentaram qualquer codigo de neoplasias, a desnutricao foi
mais citada na parte I do AO, sendo mais declarada na linha B (n=55), mesma
quantidade em que foi registrada na parte II da declaragcdo. Foi considerada como causa

basica em apenas 1 registro de 6bito.
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TABELA 10: Dados consolidados dos 6bitos com desnutricao citados na parte I (linhas
A, B, C, D), parte II e causa bésica, dos 6bitos ocorridos na cidade de Cuiabd/MT entre
2002 e 2007.

VARIA-  LINHA A LINHA B LINHA C LINHA D PARTE II CAUSA

VEL BASICA
DPC/ ano n % n % n % n % n % n %
2002 09 15 18 13 11 13 10 18 20 11 14 16
2003 15 25 27 20 19 22 13 23 28 15 15 17
2004 17 28 25 18 18 20 05 09 46 24 19 22
2005 05 08 19 14 12 14 11 20 32 17 10 11
2006 03 05 19 14 11 13 07 13 29 15 10 11
2007 12 20 30 22 17 19 10 18 34 18 19 22
Sexo
F* 28 46 52 38 29 33 24 43 83 44 42 48
M* 33 54 86 62 59 67 32 57 106 56 45 52
Faixa Etaria (anos)
<40 05 08 12 09 07 08 05 09 32 17 10 11
40-49 06 10 08 06 07 08 05 09 17 09 03 03
50-59 08 13 17 12 07 08 04 07 19 10 05 06
60-69 08 13 22 16 12 14 07 13 29 15 10 11
70-79 13 21 28 20 21 24 14 25 38 20 14 16

80 ou + 21 34 51 37 34 39 21 38 54 29 45 52

Local do Obito

Hospital 47 77 105 76 73 83 51 91 171 90 73 84

Outros 14 23 33 24 15 17 05 09 18 10 14 16

Desnutriciao e Doencas Infecciosas e Parasitarias (DIP)

DIP S= 05 08 17 12 22 25 24 43 70 37 163 26
N« 56 92 121 88 66 75 32 57 119 63 456 74

Desnutricao e Neoplasias Malignas (NEO)

NE S 29 48 55 40 16 18 06 11 53 28 01 01

0 Ne= 32 52 83 60 72 82 50 89 136 72 86 99

* F — Feminino; M — Masculino
** § — Sim; N — Nao
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A desnutricao citada na linha A foi mais frequente no ano de 2004 (n=17) sendo

este o dpice crescente iniciada em 2002. Nos anos seguintes ocorreu queda da citagdo
desta doenca como causa terminal, e voltou a apresentar ascensido dos casos em 2007.
Nas demais linhas, a desnutri¢do apresentou-se mais frequente em 2007 na linha B
(n=30), em 2003 na linha C (n=19), na linha D pouco expressiva, porém mais
frequentes no ano de 2005 (n=11). Na parte II foi relatada mais no ano de 2004 (n=49) e

como causa basica em 2004 e 2007 (n=19) (Tabela 10).

O sexo masculino foi o mais frequente nos 6bitos com desnutricao citados em

todas as linhas da parte I, parte II e causa basica (Tabela 10).

A faixa etdria dos idosos com mais de 80 anos apresentou a maior frequéncia de
desnutri¢cdo em todas as linhas da parte I, parte Il e causa bédsica. Quando a desnutri¢ao
foi citada como CB essa classe de idosos representou 52% da idade dos falecidos

(Tabela 10).

Com relacdo ao local de ocorréncia do 6bito, em todas as partes e na causa
basica as mortes ocorreram mais em hospitais, alcancando 91% quando a desnutri¢ao

foi citada na linha D da parte I do AO (Tabela 10).

A presenca das doencas infecciosas e parasitdrias associadas a desnutricdo foi
mais citada pelo médico na parte II do AO do que na soma de todas as linhas da parte |
(n=70), e o sistema identificou 163 registros em que esse grupo de doengas foi a causa

basica da morte (Tabela 10).

Com relagdo a neoplasias malignas associadas a desnutri¢do, estas foram mais
descritas na linha B da parte I (n=55) seguida da parte II do AO (n=53). Em propor¢ao,
as neoplasias estiveram mais associadas a desnutricdo quando esta (DPC) foi citada na

linha A (48%) (Tabela 10).
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TABELA 11: Doengas associados a desnutricdo mais frequentes nos atestados de
obitos, dos 6bitos ocorridos em Cuiabd/MT entre 2002 e 2007.

. . Linha Linha Linha Linha Parte Causa
CID's Descricao A B C D I Bésica Total %

A419  Septicemia ndo especifica 36 31 15 06 01 06 95 5%
Insuficiéncia Respiratdria

J969 - e 58 21 03 02 - 04 88 5%
nao especifica

R092  Parada Respiratdria 75 04 02 01 02 84 5%

JI89  Pneumonia ndo especifica 15 26 17 06 01 15 80 4%

Regg  Qulros sintomas e sinais 50 08 01 0 - 02 62 3%
gerais especificados

E86X  Deple¢io de volume 04 12 16 07 21 - 60 3%
Doenca pulmonar obstrutiva

J449 a. o 04 10 08 06 05 18 51 3%
cronica nao especificada

Clgo eoplasiamaligna do 04 05 07 07 0l 23 47 3%
estdmago, nao especificado

Jlgo ~Droncopneumonia ndo 10 17 07 04 02 07 47 3%
especificada
Neoplasia maligna dos

C349  bronquios ou pulmdes, nao 05 05 10 01 - 21 42 2%
especificado

Seqiielas de acidente
loo4 Yascular cerebral no 01 02 08 09 08 13 41 2%
especificado como

hemorragico ou isquémico

D649  Anemia ndo especificada 02 09 03 03 16 08 41 2%
Outras* 166 185 178 88 137 309 1063 59%
Total 430 335 275 141 194 426 1801 100%

* Todas as observadas nos pacientes desnutridos

Quando analisamos quais as doencas mais relatadas nos registros onde a
desnutricdo foi relatada, percebe-se que as doencgas infecciosas e pulmonares, a
deplecdo de volume e as e neoplasias malignas foram os mais relatados. E se
considerarmos as doengas pulmonares como um grupo esses percentual apresenta-se
com valores expressivos (20%) quando comparado ao total dos cddigos descritos

associados a desnutri¢do (Tabela 11).
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TABELA 12: Resposta ao item "O médico que assina atendeu ao falecido" dos 6ébitos
com desnutri¢do ou ndo, ocorridos em Cuiaba/MT entre 2002 e 2007.

Desnutricdo
Sim Nao 9% Sim

Sim 126 3.260 25%
Substituto 87 1.759 17%
IML 1 242 0%
SVO 2 40 0%
Outros 79 1.935 15%
Branco 218 5.364 42%

Total 513 12.600

p=0,043

Em 42% dos atestados do periodo estudado ndo tinha a resposta a esse item ou a
resposta nao inserida no SIM (Sistema de Informacdes sobre Mortalidade). Porém

quando essa resposta foi obtida, em 25% dos casos o médico atestante atendeu ao

falecido (Tabela 12).
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TABELA 13: Analise de razdo de chance (Odds Ratio - OR) das varidveis sexo, idade,
local de ocorréncia, presenca de doencas infecciosas e parasitdrias e neoplasias malignas
relacionadas a desnutricao, dos 6bitos ocorridos em Cuiaba/MT entre 2002 e 2007.

DESNUTRICAO*
VARIAVEL TOTAL OR IC 95% p
Sim Nao
Sexo
Feminino 212 5.329 5.541
0,89 0,75-1,07 0,232
Masculino 301 6.755 7.056
Idade
60 anos ou mais 353 7.325 7.678
1,43 1,18-1,73 0,000
Menores de 60 anos 160 4.759 4919
Local de Ocorréncia
Hospitais 430 9.555 9.985
1,37 1,08-1,74 0,011
Outros 83 2.529 2.612
Presenca de Doencas Infecciosas e Parasitarias
Presenca 139 3.140  3.279
1,06  0,87-1,29 0,610
Auséncia 374 8.944 9318
Presenca de Neoplasias Malignas
Presenca 157 2.157 2314
2,03 1,67 -2,46 0,000
Auséncia 356 9.927 10.283

*Excluido os 6bitos com idade desconhecida.

Nesta andlise estatistica, o sexo nao parece ter relacio com a desnutricdo. A
idade maior de 60 anos € um fator relacionado a morte por desnutricdo. Outra
informacao importante é que a chance do 6bito em desnutridos ocorrer em hospitais
trinta e sete vezes maior do que de ocorrer em outros locais. A desnutricao pareceu ter
contribuido para a morte quando os AQO’s relataram a presenca de doencas infecciosas e
parasitdrias, porém sem significancia estatistica. A chance de um falecido por
neoplasias malignas ter desnutri¢do é duas vezes maior que aqueles que nao possuem

essas doencas (Tabela 13).
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TABELA 14: Andlise multivariada através de regressdo logistica bindria, dos dbitos
ocorridos em Cuiabd/MT entre 2002 e 2007.

VARIAVEL OR IC (95%) p

Idosos (60 anos ou mais de idade) 1,49 1,23 -1,80 0,000
Ocorréncia em hospitais 1,36 1,07 -1,73 0,013
Presenca de neoplasias malignas 2,03 1,67 - 2,46 0,000

Na andlise multivariada, a desnutricdo foi associada a todas as varidveis
analisadas, com maior chance de associacdo a presencga das neoplasias malignas (Tabela

14).
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5. DISCUSSAO

H4 muitos anos a desnutricdo vem chamando a atencdo de pesquisadores em
diversas dreas de estudo como a clinica médica, clinica cirdrgica, epidemiologia e satde
publica. Sdo inimeros os trabalhos que apresentam a desnutricio em aspectos clinicos,

bioldgicos e epidemioldgicos.

Nas dltimas décadas vem crescendo o interesse em pesquisas que visam associar
a desnutricdo a uma evolugdo desfavordvel do paciente, com aumento dos indices de
infec¢do, aumento do tempo de internacdo hospitalar e conseqiiente aumento dos custos

da internacao e finalmente um aumento da mortalidade.

Desta forma o diagndstico e o posterior tratamento da desnutri¢ao € fundamental
na evolucao clinica do paciente. Os estudos recentes evidenciam que a observagao desta
conduta influencia de forma positiva em varidveis como as citadas acima, aqui

chamando atenc¢ao para a mortalidade.

No entanto, nos estudos que pesquisam as causas de Obito, a desnutricdo nao

apresenta papel de destaque entre as mais prevalentes.

O interesse em realizar esse tipo de pesquisa se deu devido a um impreterivel
questionamento: “Se hd uma grande prevaléncia de desnutricdo principalmente em
doentes hospitalizados, este diagnéstico deve ser referido com equivalente freqiiéncia

nas causas de morte. Caso tal fato ndo se mostre como verdadeiro, ou seja se pouco
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notificado, pode refletir uma desvalorizacdo da equipe médica para com este
diagnéstico. E se a doenca ndo é valorizada, independente do momento da trajetdria

clinica do paciente, é 16gico supor que o seu tratamento também nao o é.

Assim, torna-se inevitdvel a pergunta: “caso a desnutri¢do desses pacientes fosse
diagnosticada, valorizada e tratada adequadamente, esses resultados clinicos poderiam

ter um desfecho diferente”?

Além disso, apds rigorosa busca nos bancos de dados, nao encontramos estudo
que tenha um enfoque semelhante em nosso estado, Mato Grosso, ou mesmo em nivel

de literatura nacional.

Em nosso estudo, a exclusdo de 6bitos relacionados a causas externas, periodo
perinatal ou ao periodo do parto tem como finalidade dar enfoque aos 6bitos com
doencas mais comumente associados a desnutricdo. Procuramos desta forma, fortalecer
a tendéncia de obter um maior nimero de notificagdes de desnutri¢io como contribuinte
do ¢6bito. Este (N) ampliado permitiria maior chance de confrontamento destes dados
com os de estudos clinicos histéricos onde a razao do 6bito do paciente estd nitidamente
associada a doencas que tem na desnutri¢io um dos seus componentes principais, entre

elas destacando as neoplasias malignas.

Como esclarecimento ao leitor, julgamos importante recordar que o atestado de
obito em seu campo de “Causas da Morte” (Anexo 1) é dividido em dois blocos (Parte 1
e Parte II). A Parte I possui uma subclassificagdo que atribui de forma decrescente a
participacao de determinada doengca como a causa do 6bito (Linhas A, B, C e D). A
Parte II ¢ também subdividida em apenas duas linhas, porem aqui sem conotacdo de
maior ou menor relevancia com o 6bito. Optamos por realizar as andlises utilizando os

grupos (Parte I e Parte II), visto que considerar as linhas A, B, C, e D da Parte I em
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mesmo nivel de importancia a Parte II estariamos desconsiderando a relevancia de

contribuicao ao 6bito que esta contida na metodologia de campos do AO.

Analisando os atestados de 6bitos ocorridos a cada ano na cidade de Cuiaba/MT
entre 2002 ate 2007, percebe-se que a desnutri¢ao € muito pouca referida como causa de
morte no percentual anual de 6bitos, pois em nenhum dos anos pesquisados ultrapassou
a 5,0% (Tabela 2). A desnutri¢do foi mais relatada como causa de 6bito nos anos de
2004 e 2007, ambos com n=103 registros, ou seja, quase metade de todos os 6bitos com
desnutri¢do do estudo. A desnutri¢do esteve associada em apenas 4% dos total de 6bitos

analisados (Tabela 3).

Com relagdo ao sexo (Tabela 4), o masculino foi o mais citado (59%), porém
nao ha diferenca entre os sexos nos 6bitos associados a desnutri¢do. Outros trabalhos de
morbimortalidade evidenciaram a maior prevaléncia da desnutri¢do no sexo masculino,
seja na populacdo em geral ou quando se estuda somente pacientes idosos™*’. Mowe et
al, contraria esses trabalhos, pois identificou a prevaléncia de desnutricdo maior em

mulheres idosas®*.

A faixa etdria dos 6bitos ocorridos em Cuiabé foi menos prevalente no grupo 40
a 49 anos (8%) e mais prevalente em idosos acima de 80 anos de idade (33%) como
demonstrado na tabela 5. A faixa etdria de menores de 40 anos de idade representou
12% do total de 6bitos desnutridos, contudo por ser uma faixa etdria extensa esse fato
pode ser justificado, principalmente quando comparamos esta faixa as demais que
contém espacgo de 10 anos. Com a exclusdo dos 6bitos por causas externas imaginava-se
que o percentual de mortes com idade menor que 40 anos seriam baixo, visto que em
menores de 50 anos a prevaléncia de morte por este motivo € maior, principalmente nas
idades de 20 a 39 anos®. Nas demais faixas etdrias a desnutri¢do apresenta um aumento

linear com o aumento da idade.
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A prevaléncia de desnutricao na populacdo idosa ja foi inimeras vezes estudada,

e muito bem descrita a sua grande susceptibilidade a esta doenga. Dieta inadequada
principalmente devido a uma baixa ingestao de proteinas além de outros fatores como
alteracdo cognitiva, restricio de mobilidade e a inatividade sdo causas contribuintes® .
Estudos de morbidade demonstram que a prevaléncia de desnutri¢do na populagdo idosa
pode atingir mais de 50%°>*. Isto é realidade, mesmo em paises desenvolvidos como a
Alemanha em que a prevaléncia em idosos com mais de 80 anos pode atingir indices

1,69-71
. Os

proximos a 60% nossos achados concordam com a literatura, pois o grupo de

idosos representou 69% dos 6bitos com desnutricao.

Ao analisarmos o local onde os cédigos da desnutri¢do foram mais relatados no
grupo da populacado de idosos (Figura 5), observamos que estes foram mais alocados na
parte I do AO, sendo a linha B a que mais apresentou a DPC. Observa-se que o nimero
de registros na linha D e causa bdsica se diferem consideravelmente, pois o atestante
julgou a presenca da desnutricdo inferior ao julgamento gerado pelo programa
computacional do SIM. Assim, fica para nds evidente que o médico atestante nio julgou
a desnutricdo como uma doenga importante a ponto de ser considerada como a causa

basica da morte.

Em nosso estudo, as mortes por desnutricdo ocorreram na maioria das vezes em
hospitais (84%) (Tabela 6). O alto percentual de 6bitos ocorridos em hospitais pode ser
justificado por termos usado como critério de exclusdo os Obitos por causas externas,
que por sua vez, ocorrem muitas vezes fora do ambiente hospitalar. Isso obviamente
favoreceu o aumento das mortes intra-hospitalares deste estudo. Como sabemos, é
recomendada internagdo hospitalar quando ha evidéncia clinica de desnutri¢do, assim
como o proprio ambiente hospitalar agindo como fator contribuinte para a mesma.

Assim, era esperado o aumento da prevaléncia de 6bitos em hospitais em desnutridos,
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fato observado em nossos resultados. Vale aqui ressaltar que vérios estudos referem
alterac@o do estado nutricional nos pacientes hospitalizados podendo atingir de 30% a
50%°%*** ¢ que esta condi¢do pode constituir varidvel fundamental para o 6bito. Além
disso, ha estudos que apontam a desnutricdo associada ao prolongamento do tempo de
internacdo em pacientes cirdrgicos com risco de infeccdo’'. Contudo, esses indices nio
foram encontrados em atestados de 6bito dessa pesquisa, pois a prevaléncia em nosso

estudo foi de 4% (Tabela 3).

Ainda no contexto dos 6bitos ocorridos em hospitais, ao analisarmos onde a
desnutri¢do foi descrita, a linha B da parte I foi a mais relatada, sendo considerada como
causa antecedente a causa terminal (Figura 4). Nos chama a atencdo que a parte II teve
um grande ndmero de registros dessa doenga, quase que a mesma quantidade de todas
as linhas da parte 1. Outro fato importante por nds observado € que somente em 24
registros a desnutricao foi citada na linha D, que quando preenchido o AO corretamente
deveria ser a causa bésica do 6bito, porém a causa bésica descrita pelo sistema apontou
72 registros com esta doenca. Portanto, isto nos obriga a refletir sobre a confiabilidade
do preenchimento desses atestados, principalmente por transparecer em causas basicas

de 6bito incorretas.

Vale a pena ressaltar que vdrios autores na drea da epidemiologia estudam os
erros de preenchimento ou discordancias com as reais causas de morte, chamando a
atencao de todos sobre a importancia do papel do médico no preenchimento correto do
AO e de treinamento e educagdo continuada necessdrios para reduzir esses indices de

. . 73-76
preenchimento incorreto™™ ™.

Quando os 6bitos ocorreram em situacdo extra-hospitalares (Figura 4) a maioria
foi citada na parte I, como relacionada diretamente com a causa basica da morte.

Acreditamos que tal achado sugira que essa populacio devia ter o quadro de desnutri¢do
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evidente, ou seja, de grau elevado, certamente associado a doencas cronicas ou
consuptivas. Mais uma vez o Sistema de Sele¢do da Causa Basica de Morte relatou mais
a presenca da desnutri¢do como causa bdsica de morte do que o médico atestante (linha

D = 3 registros e CB= 14 registros).

O fato da desnutricdo ser muito descrita na literatura associada a doencas
infecciosas, parasitdrias e neoplasias malignas motivou a escolha desses grupos para

andlises especificas.

Em nosso estudo a frequéncia de 6bitos com doencas infecciosas e parasitarias e
desnutri¢do foi de 27%, e sem diferenca estatisticamente significante com relagdo a
auséncia dessas doencas (Tabela 7). Este nimero pode ser considerado baixo, visto que
estudos de morbidade relatam indices préximos de 60% dos pacientes com desnutri¢ao
associada a infeccdo, podendo sugerir que a prevaléncia de 6bito que associam estas
doencas como causa de morte deveriam ser algo bem superiores aos nossos
resultados®>**”. Isto pode ser devido termos escolhido na metodologia do trabalho o
grupo referenciado pela Classificacdo Internacional de Doencas (AOO a B99). Virios
estudos encontrados na literatura ndo sao claros em sua metodologia do que consideram
como infec¢do. Assim, a comparacdo com esses estudos fica prejudicada, ou mesmo
quando esta relacdo € permitida, nossos resultados mostram uma prevaléncia baixa.
Assinalamos aqui novamente a opinido que deveriamos ter encontrado prevaléncias
superiores na nossa populacdo estudada, mas como tal resultado foi contrario ou
melhor, bastante inferior ao esperado, pode ter ocorrido desvalorizacio no momento de

preenchimento do AO dos casos que associam essas doengas.

Ainda discutindo 6bitos relacionados a doengas infecciosas e parasitarias (Figura
6) a desnutricao foi mais relatada na parte II do que a soma de todas as linhas da parte I,

ficando bem caracteristico nesse caso que os médicos atestantes acham que a
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desnutricdo ndo teve relacdo direta com a causa bésica de dbito. Este resultado nos
causou surpresa, visto que esse grupo de doencas apresenta sim uma relacio direta com
o estado nutricional do paciente, principalmente quando relacionados as doencas
infecciosas cronicas como a infeccao pela AIDS ou a tuberculose. Estudos demonstram
que pacientes portadores da AIDS apresentam uma prevaléncia de desnutricdo de
63%’’. Porém, alguns estudos encontraram prevaléncias ainda menores as encontradas
em nossa pesquisa, em que a tuberculose pulmonar estd associada a caquexia em 12,9%

dos casos, e somente a 6,8% a desnutricao (c6digos da CID E40 a E46)78.

Com relacdo a neoplasias malignas, a frequéncia desta doenga na populacdo de
desnutridos foi de 31% (Tabela 8). Essas prevaléncias sdo superiores aos encontrados
por Correia e Waitzberg, 2003, em estudo realizado também no Brasil, onde a infec¢ao
esteve associada a 10,8% dos 6bitos e as neoplasias foram associadas a 11,6% dos casos
de morte®. Outros estudos que avaliam a associa¢do do 6bito as neoplasias encontraram

prevaléncia de 23% nos Estados Unidos’*".

Porém, estudos clinicos que procuraram a desnutri¢do em pacientes oncoldgicos
relatam um percentual de perda de peso ou de ma nutricdo variando de 30 a 87% dos
casos dependendo da localiza¢do do tumor, sendo mais intensa quando estd situado no

; . 1222330,32-34,69,81,82
trato gastrintestinal™">"" 698182

Ainda com relagao aos 6bitos associados as neoplasias, foram significantemente
mais relatadas na parte I do AO (Figura 7). Somente na linha B, a DPC foi relatada em
55 atestados, mesmo ndmero de relatos que na parte II. Isso se reflete em poder afirmar
que os médicos atestantes t€ém a convic¢do que a desnutri¢do tem relacdo com a causa
basica do obito. Isso provavelmente se deve ao estigma da doenca maligna apresentar
um comportamento agressivo ao estado nutricional. Como j4 era esperada, a desnutri¢do

aparece como causa bdsica somente em um registro, j& que quando a neoplasia e a
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desnutricdo estdo associadas ao 6bito no mesmo registro, a neoplasia maligna serd

considerada como a causa basica da morte na maioria dos 6bitos.

Acreditamos que estes achados sdo explicados pelo fato de selecionarmos para
algumas andlises do estudo grupos de pacientes com doengas geralmente com alto grau
de comprometimento, de evolucdo cronica, demorada e que freqiientemente necessitam
de varias internacdes durante o seu tratamento. Foram estas as caracteristicas que
motivaram a escolha destas doencas em nosso estudo, pois sdo modelo para estudo de

doencas com associa¢ao de desnutri¢ao.

Assim, quando o estudo procura em pacientes desnutridos outras doengas
associadas, freqiientemente as doencas infecciosas e neopldsicas sdo encontradas.
Portanto, fica o questionamento. Porque quando o estudo avalia em atestados de ébito a
presenca dessas doengas a prevaléncia nao é semelhante a referida nos estudos clinicos
e nos levantamentos relacionados a mortalidade? Novamente nos fica transparente que a
desnutri¢do pode estar sendo subnotificada em atestados de 6bito, ou mesmo pode estar

sendo pouco relevante na conduta médica.

Quando analisamos onde os codigos da desnutri¢do relatados nesta pesquisa, na
maioria dos registros de dbitos mais de um cédigo da CID caracteristico da desnutri¢do
¢ referenciado, totalizando 615 citagcdes pelo médico atestante esta doenca foi mais
descrita na parte I do AO (Tabela 9) representando 54% do total de codigos relatados.
Na parte II, a desnutricdo foi relatada em 32% de todos os cddigos. Portanto, a
desnutricdo foi mais enfatizada como sendo causa diretamente relacionada a causa

basica do 6bito.

Quando verificamos qual ou quais cédigos de desnutricdo foram mais citados
(Figura 3) temos como resultado de facil identificacdo os cddigos R64 (Caquexia), E46

(Desnutri¢ao protéico caldrica ndo especifica) e E43 (Desnutricdo protéico caldrica
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grave nao especifica), principalmente quando foram descritos pelo atestante (parte I e
IT). A presenca desses codigos pode ter ocorrido devido a desnutricio quando muito
evidente como nos casos de caquexia ou DPC grave é muito facil de ser identificada. No
caso do E46, o grande nimero de registros desse codigo pode ser devido a descrigdo ser
“ndo especifica”, ou seja, quando o atestante sabe que a desnutri¢do estd presente mas
prefere ndo se comprometer a identificar o grau da desnutricdo (leve, moderada ou
grave). Isso reforca que a desnutricdo foi mais referenciada na parte I, ou seja, com
relacdo direta a causa bdsica de morte, devido a identificacdo visual do

comprometimento do estado nutricional do paciente.

Ao analisar a tabela 10, com relacdio ao ano de ocorréncia das mortes
desnutri¢do foi mais descrita na parte II e na linha B da parte I do AO, e em menor
nimero de inser¢des nas linhas A e D (parte I). Justifica-se que a desnutricdo tenha sido
pouco relatada na linha A, por de fato ndo ser a causa terminal do 6bito na maioria das
vezes. Com relagdo a linha D, a baixa prevaléncia de registros nesta linha pode
caracterizar a subvalorizacdo desta doenga pelo médico atestante, visto que o Sistema de
Selecao da Causa Bésica de Morte (SSCBM) identificou mais registros em que a
desnutri¢do foi a causa bdsica do 6bito, como por exemplo no ano de 2004 que 05
registros identificaram a desnutricdo na linha D e na causa bdasica foram expostos 19
obitos. Chamo a aten¢do para a quantidade a registros de dbitos relacionados a doengas
infecciosas e parasitdrias. Quando a desnutricdo esteve associada a esse grupo de
doencas ela foi citada pelo médico atestante como a provével causa bdsica do 6bito
(linha D) 24 vezes, enquanto que o SSCBM identificou a desnutricdo como causa bdésica
em 163 vezes, reforcando mais uma vez a subvalorizacdo desta doenga relacionada ao

grupo das doencas infecciosas e parasitdrias.
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Visto que as freqiiéncias de doencas infecciosas e parasitdrias encontradas em

nossa pesquisa foram inferiores as relatadas na literatura, instigou-nos a conhecer quais
doencas separadamente estudadas e ndo como um conjunto, poderiam estar associadas
com os casos de desnutricdo (Tabela 11). Assim, foi observado que varios cédigos da
CID, como septicemia ndo especifica, insuficiéncia respiratéria ndo especifica, parada
respiratoria, pneumonia nao especifica, broncopneumonia nao especificada, entre outras
foram as mais citadas. Isto esta em concordancia com a observacdo de Francisco em
2003, quando conclui que as doencgas do aparelho respiratério estdo freqiientemente

associadas 4 desnutricdo, especialmente em grupo etdrio acima de 80 anos®”.

Além disso, as doencas infecciosas e parasitdrias e neoplasias malignas também
foram muito citadas nesta tabela (5% em cada grupo de doengas). Assim, podemos
considerar que quando se procura em casos de desnutricdo quais sdo as causas
associadas encontramos as doengas infecciosas e parasitdrias assim como as neoplasias
malignas com indices satisfatérios, como sdo descritos nos estudos clinicos de
morbidade. Porém, quando procuramos nestes grupos de doencas, como fizemos na
metodologia deste trabalho procurando a desnutricdo em todos os casos de doencas
infecciosas e parasitdrias e neoplasias malignas, essa freqiiéncia parece menos

expressiva.

Na andlise do item “O médico que assina atendeu ao falecido” (Tabela 12) a
resposta mais prevalente nos atestados de 6bito € o “Sim” com 25% dos registros com
desnutri¢do, seguida de 17% dos registros em que quem atestou o 6bito foi um médico
substituto. Visto a grande quantidade de registros em que esse item ndo tinha a resposta
e/ou ndo foi tabulado pela Secretaria Estadual de Saide de Mato Grosso (42% dos

registros), a resposta “Sim” passa a representar mais de 42% do total de registros
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respondidos. Isso refor¢ca em dizer que o médico que atestou o 6bito conhecia o paciente

e que poderia ter dado mais importancia ao estado nutricional do mesmo.

Ao realizar a andlise de razdo de chance (OR) das variaveis de interesse de nossa
pesquisa (Tabela 13), foram encontradas associagdes positivas para a desnutri¢do e
idosos acima de 60 anos de idade (OR 1,43; IC95% 1,18 — 1,73; p = 0,000), desnutricao
e Obitos ocorridos em hospitais (OR 1,37; IC 95% 1,08 - 1,74; p = 0,011), e desnutri¢ao
e neoplasias malignas (OR 2,03; IC 95% 1,67 - 2,46; p = 0,000). As demais varidveis
nio apresentaram significancia estatistica. No nosso estudo houve uma tendéncia a
desnutri¢do estar associada ao sexo masculino (OR 0,89; IC 95% 0,75 — 1,07; p =
0,232),0 que estd em concordancia com os estudos ja apresentados acima. Com relagcao
as doencas infecciosas e parasitdrias ocorreu também uma tendéncia de associacdo
positiva a desnutri¢ao (OR 1,06; IC 95% 0,87 — 1,29; p = 0,61), porém isso nao pode ser
afirmado diante dos resultados apresentados. Esses resultados novamente discordam das
literaturas apresentadas, e isso fortalece a visdo da falta de valoriza¢do da desnutricao

diante das doengas infecciosas e parasitarias.

Na andlise de regressdo logistica bindria foi confirmada a associagdo da
desnutri¢do a todas a varidveis analisadas (Tabela 14). Os 6bitos ocorridos em maiores
de 60 anos de idade (OR 1,49; IC95% 1,23 — 1,80; p = 0,000) e hospitais como local de
ocorréncia (OR 1,36; 1C 95% 1,07 — 1,73; p = 0,013) eram esperados, pois idosos e
pacientes internados na maioria das vezes apresentam um comprometimento
considerado 6bvio do estado nutricional. A associacdo da desnutri¢do ao hospital como
local de ocorréncia do 6bito reforca que esses pacientes que foram a 6bito podem ter
sido hospitalizados (longa internagc@o ou ndo), colaborando com os diversos estudos ja
apresentados acima que relatam altas prevaléncias de desnutricio como morbidade em

hospitais, e que esses pacientes podem ter contribuido com o aumento do tempo de
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internagdo hospitalar e conseqiiente aumento de custos de internacdo. E até mesmo, que
se tivessem recebido terapia nutricional adequada essas fatalidades eventualmente

poderiam ter desfecho diferente.

A associacdo positiva para as neoplasias malignas (OR 2,03; IC 95% 1,67 —
2,46; p = 0,000) também era esperada neste grupo, visto que uma associa¢ido positiva
estd muito difundida na literatura da associa¢do deste grupo de doencas (neoplasias

malignas) ao comprometimento nutricional.
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6. CONCLUSAO E CONSIDERACOES FINAIS

Baseado em nossos resultados podemos concluir em anédlise de atestados de

obito que:

a) A prevaléncia da notificacdo de desnutricdo dos 6bitos ocorridos em

Cuiaba/MT entre 2002 e 2007 € baixa;
b) Nao h4 associagdo da desnutri¢io as doengas infecciosas e parasitarias;
¢) Ha associacdo da desnutri¢do as neoplasias malignas.

d) Existe uma alta frequéncia de desnutri¢do associada aos 6bitos ocorridos em

1dosos.

Além das conclusdes citadas, é importante ressaltar que os Obitos com

desnutri¢do ocorrem freqiientemente em hospitais.
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Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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