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Resumo Foram utilizados dados do ELSI-Brasil, conduzido em amostra nacional da populagio com 50 anos ou
mais, com o objetivo de examinar a presenga de cédigos garbage (CG) como causa de morte no Sistema de Informa-
¢oes sobre Mortalidade (SIM) e sua associagdo com caracteristicas sociodemogrdficas e de saiide preexistentes. Foram
identificados 872 6bitos entre os 9.412 participantes da linha de base da coorte, dos quais 29,1% foram classificados
como CG. Por meio de regressio de Poisson ajustada por idade e/ou sexo, observou-se que idade (RP [Razdo de
Prevaléncia] 1,45; IC 95% 1,04-2,01 e RP=1,46; IC 95% 1,05- 2,03, para 70-79 e 80+ anos, respectivamente), raga/
cor parda (RP= 1,27; IC 95% 1,01-1,61), diagndstico médico prévio de acidente vascular cerebral (RP = 1,53; IC 95%
1,21-1,94) e limitagao funcional (RP = 1,41; IC 95% 1,34-1,73) foram associados ao registro de CG. Esses resultados
sugerem que agoes voltadas para identificar a cadeia de eventos que resultam no acidente vascular cerebral e/ou na
limitagdo funcional podem ter impacto na melhora do registro da causa bdsica do 6bito entre adultos brasileiros mais
velhos.

Palavras-chave Estudo de Coorte, Envelhecimento, Registros de mortalidade, Causas de Morte

Abstract Data from the Brazilian Longitudinal Study of Aging (ELSI-Brazil), conducted on a national sample of the
population aged 50 or over, were used with the objective of examining the presence of garbage codes (GC) as a cause
of death in the Mortality Information System (SIM) and their association with pre-existing sociodemographic and
health characteristics. A total of 872 deaths were identified among the 9,412 participants in the baseline cohort, of
which 29.1% were classified as GC. Using Poisson regression adjusted for age and/or sex, it was observed that age (PR
[Prevalence Ratio] 1.45; 95% CI 1.04-2.01 and PR=1.46; 95% CI 1.05- 2.03, for 70-79 and 80+ years, respectively),
brown race/color (PR = 1.27; 95% CI 1.01-1.61), previous medical diagnosis of stroke (PR = 1.53; 95% CI 1.21-1.94)
and functional limitation (PR = 1.41; CI 95 % 1.34-1.73) were associated with GC registration. These results suggest
that actions aimed at identifying the chain of events that result in stroke and/or functional limitation may have an
impact on improving the recording of the underlying cause of death among elderly Brazilian adults.

Keywords Cohort study, Aging, Mortality records, Causes of death

Resumen Se utilizaron datos de ELSI-Brasil realizado en una muestra nacional de la poblacién de 50 afios o mads,
para examinar la presencia de cédigos basura (CB) como causa de muerte en el Sistema de Informacion de Mortali-
dad (SIM) y su asociacién con caracteristicas sociodemogrdficas y de salud preexistentes. Se identificaron un total de
872 muertes entre los 9.412 participantes de la cohorte de referencia, de las cuales el 29,1% fueron clasificadas como
CB. Mediante regresion de Poisson ajustada por edad y/o sexo, se observé que la edad (PR [Razén de Prevalencia]
1,45; IC 95% 1,04-2,01 y PR=1,46; IC 95% 1,05-2,03, para 70-79 y 80+ afios, respectivamente), raza/color pardo
(PR=1,27; IC 95% 1,01-1,61), diagnostico médico previo de accidente cerebrovascular (PR=1,53; IC 95% 1,21-1,94)
y limitacion funcional (PR=1,41; IC 95% 1,34-1,73) se asociaron con el registro en GC. Estos resultados sugieren que
las acciones dirigidas a identificar la cadena de eventos que resultan en accidente cerebrovascular y/o limitacién fun-
cional pueden tener un impacto en la mejora del registro de la causa subyacente de muerte entre los adultos mayores
brasilerios.

Palabras clave Estudio de cohorte, Envejecimiento, Registros de mortalidad, Causas de muerte
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Introdugao

Globalmente, ha um esfor¢o para aumentar a
cobertura e aprimorar a qualidade dos dados
sobre mortalidade. Assim, uma das metas dos
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS) para 2030, da Organizagao das Nagoes
Unidas (ONU), é o estabelecimento de sistemas
de registros civil e de estatisticas vitais validos e
confidveis'. Esses esfor¢os visam a construc¢do
de sistemas de informacdes de alta qualidade,
que registrem com precisdo todas as mortes e
gerem indicadores que reflitam de forma fide-
digna o perfil epidemioldgico da populagao?.

No Brasil, o Ministério da Saude (MS) € o
responsavel pelas estatisticas sobre mortalida-
de. Por meio do Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade (SIM) é possivel analisar tanto a
mortalidade geral, quanto indicadores relativos
as causas do oObito, entre outras informacoes
relevantes. O SIM foi criado em 1975 e infor-
matizado em 1979, unificando a coleta de dados
sobre mortalidade em todo o pais. A Declaragdo
de Obito (DO) é o documento que alimenta o
SIM e contém variaveis que permitem elaborar
indicadores e andlises epidemiologicas, incluin-
do as causas de mortes atestadas pelo médico, o
que possibilita o diagndstico e monitoramento
das condigbes de saude das populagdes ao longo
do tempo’.

A qualidade do SIM pode ser avaliada pelo
grau de cobertura, pela completude e/ou pela
analise da causa basica do 6bito*. O grau de
cobertura é definido pelo registro no SIM dos
obitos realmente ocorridos na populagdo de
interesse. A completude é aferida pelo preen-
chimento dos diferentes campos constantes na
declaragao de 6bito. Nas ultimas décadas, hou-
ve uma melhora significativa da qualidade das
informacoes de mortalidade no Brasil, tanto no
que se refere a cobertura quanto a completude
das informag¢des na DO. Segundo estudo reali-
zado pelo MS e pelo Instituto Brasileiro de Geo-
grafia e Estatistica (IBGE), o SIM apresentou
cobertura de 98% no Brasil em 2016, porém,
foi inferior a 95% para 6bitos ocorridos em casa
e em municipios com menor densidade popu-
lacional e menor escolaridade®. A completude
de algumas variaveis da DO ainda permane-
ce como um grande desafio. A variavel raga/
cor apresentou melhora no seu preenchimen-
to em todo o pais, com quase todos os estados
com incompletude abaixo de 10%°. De manei-
ra geral, persistem registros inadequados para
escolaridade, ocupagio e estado civil®”3°.

Tradicionalmente, a aferi¢ao da qualidade
do preenchimento da causa de ébitos na DO ¢é
baseada na propor¢ao de causas mal definidas.
Murray & Lopes (1996) introduziram o conceito
de Codigo Garbage (GC), como parte da abor-
dagem do Global Burden of Disease (GBD)',
para causas que ndo seriam as bdsicas do 6bito
ou seriam pouco especificas. Essa iniciativa tem
por objetivo produzir informagdes tteis para
subsidiar politicas voltadas para a melhoria das
condigdes de saude das populagdes.

Nos ultimos anos, foram observados avan-
¢os em relacdo a melhor defini¢do das causas
bésicas de morte, por meio da diminui¢do da
propor¢ao de CG'*?, refletindo bons resultados
das agdes do MS para qualificagdo dos dados de
mortalidade no pais. Os problemas de diagnds-
tico incompleto da causa basica, que geram clas-
sificagdes por codigos pouco tteis, passaram a
ser priorizados e se tornaram foco de interven-
¢Oes especificas realizadas pelo MS, por estados
e municipios entre o final de 2016 e marc¢o de
2019". Entretanto, observou-se um aumento de
CG durante a epidemia do Covid-19, ou seja, a
partir de margo de 20202,

Uma das principais vantagens de estudos
longitudinais é permitir que se estabelecam
relagdes temporais entre diferentes caracte-
risticas e o desfecho de interesse. Os estudos
anteriormente citados'' foram baseados em
dados secundarios das DO registradas no SIM.
Portanto, ao nosso conhecimento, ndo existem
estudos com dados primarios de pesquisas de
base populacional, especialmente com idosos,
que analisem associagdes entre caracteristicas
sociodemograficas e condigdes de saude pree-
xistentes com a causa de morte classificada
como CG no atestado de 6bito.

O Estudo Longitudinal da Satide dos Idosos
Brasileiros (ELSI-Brasil) é conduzido em amos-
tra nacionalmente representativa de adultos
mais velhos?*”. Uma publica¢do recente com-
parou os padrdes de mortalidade dos partici-
pantes do ELSI-Brasil em relagdo aos registros
nas estatisticas oficiais apresentadas pelo IBGE
e pela Organiza¢gdo Mundial da Saide (OMS).
Os resultados mostraram que tanto as taxas de
mortalidade quanto a expectativa de vida aos 50
anos de idade entre os participantes da coorte
eram semelhantes aquelas das estatisticas supra-
citadas, com exce¢do para a ocorréncia dos 6bi-
tos entre os mais idosos (80+ anos), que foi um
pouco inferior nos participantes da coorte em
comparagdo aquelas das estatisticas oficiais.



O presente trabalho, por meio do relaciona-
mento entre a base de dados do ELSI-Brasil e
o SIM, teve como principal objetivo examinar
a distribui¢do de CG como causa de morte e
suas associacdes com caracteristicas sociode-
mograficas e de saude em participantes da coor-
te.Dois objetivos adicionais foram examinar a
cobertura do registro de dbito e a distribuicdo
da incompletude das informagdes constantes
nesse registro.

Métodos
Delineamento do estudo

As fontes de informagdes para a presente
analise foram: 1. o inquérito da linha de base
do ELSI-Brasil; 2. o primeiro seguimento da
coorte; e 3. os dados do SIM. O ELSI-Brasil é
uma pesquisa longitudinal de base domiciliar,
conduzida em 70 municipios situados nas cinco
grandes regides do pais. A amostra do estudo
foi delineada para representar a populagéo bra-
sileira com 50 anos ou mais, baseando-se em
estratos de sele¢do (municipio, setor censitario
e domicilio). Todos os moradores residentes
nos domicilios selecionados com 50 anos ou
mais foram elegiveis para a pesquisa. Os pro-
cedimentos para a coleta de dados incluiram
questiondrio domiciliar, questionario indivi-
dual e medidas fisicas. O questionario domici-
liar contém informagdes sobre as caracteristicas
da residéncia e informagoes sobre as condicoes
socioecondmicas de todos os moradores. O
questiondrio individual contém informagdes
abrangentes sobre condi¢des de satde fisica e
mental e seus potenciais determinantes. Maio-
res detalhes podem ser vistos em Lima-Costa
etal.,2018%.

O inquérito da linha de base do ELSI-Brasil
foi conduzido em 2015-2016 com 9.412 parti-
cipantes. O primeiro seguimento da coorte foi
conduzido em 2019-2021. Entre os participan-
tes da linha de base, 6.172 foram localizados,
3.240 foram perdidos para o seguimento e/ou
haviam falecido; a informacao sobre a ocorrén-
cia do ébito foi fornecida por um respondente
substituto quando da visita ao domicilio, como
parte das atividades do primeiro seguimento.
Aqueles ndo localizados e aqueles que haviam
falecido foram elegiveis para o relacionamen-
to com a base de dados do SIM. O periodo de
abrangéncia dos dados do SIM foi de maio de
2015 (inicio da coleta de dados do inquérito

da linha de base) a marcgo de 2021 (quando foi
concluida a coleta de dados do primeiro segui-
mento. Maiores detalhes podem ser vistos em
publicagdes anteriores?>**,

Informagoes sobre mortalidade

O relacionamento entre as bases de dados
do ELSI-Brasil e do SIM foi conduzido por téc-
nicos da Secretaria de Vigilancia em Sadde e
Ambiente do MS, nas dependéncias da Sala de
Acesso Restrito. Foi realizado por meio da téc-
nica dos Filtros de Bloom?, utilizando-se algo-
ritmos da linguagem Python® no ambiente R®
com as respectivas bibliotecas NumPy, Pandas
e RecordLinkage. Para o relacionamento, foram
consideradas as seguintes varidveis: nome do
participante, sexo, data de nascimento, munici-
pio de residéncia e o nome de sua mae. Apos a
aplica¢do dos algoritmos, foram gerados escores
variando entre 0 a 10.000, sendo considerados
para analise os pares com escore entre 9.000
e 10.000 pontos. Os pares com escores nesse
intervalo foram verificados manualmente, ana-
lisando-se as seguintes variaveis, nesta ordem
de importancia: “nome da participante’, “data
de nascimento” e “municipio de residéncia”. Por
esse meio foi possivel identificar que, entre as
707 mortes relatadas por familiar/responden-
te substituto, 609 (89,9%) tinham seus Obitos
registrados no SIM. Entre os 2.533 nao localiza-
dos, 263 (10,4%) haviam de fato falecido, segun-
do registro na mesma fonte. A presente analise
foi baseada nos 872 ¢bitos registrados no SIM.

O grau de incompletude das informagdes
sobre mortalidade foi definido pelo percentual
de campos nao preenchidos, considerando-se
os campos em branco e os campos com o codigo
9 (ignorado), em relagdo ao total de 6bitos iden-
tificados no SIM. As informagdes consideradas
para esta andlise foram idade, sexo, raga/cor da
pele, escolaridade, ocupagio, estado civil e local
de ocorréncia do 6bito. Para a classificacio do
grau de incompletude das informacdes, foram
utilizados os critérios propostos por Romero e
Cunha (2006)*: excelente (incompletude abai-
xo0 de 5%); bom (entre 5% e 9,9%); regular (10%
a 19,9%); ruim (20% a 49,9%); e muito ruim
(50% ou mais de incompletude).

A classificacdo da causa do dbito como
CG foi realizada conforme iniciativa da Car-
ga Global de Doenga (Global Burden of Disea-
se— GBD)%. Dessa forma, as causas de morte
classificadas como codigo garbage (CG) foram
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agrupadas em duas categorias: 1. CG-cddigos R
pertencentes ao capitulo XVIII da CID-10 (Sin-
tomas, Sinais e Achados Anormais de Exames
Clinicos e de Laboratdrio nao Classificados em
Outra Parte - codigo R00 a R99); 2. CG-cddigos
nao R: CG pertencentes a capitulos que nido o
Capitulo XVIII. Neste grupo foram incluidas
as seguintes categorias: Septicemia (A40-A41);
Acidente vascular cerebral (AVC) nio especi-
ficado como hemorragico ou isquémico (164,
167.4, 167.9, 169.4, 169.8); Doengas hipertensi-
vas (I10); Insuficiéncia cardiaca e cardiopatias
nio especificadas (150, I51); Neoplasia ndo
especificada (C26, C55, C76, C79, C80); Pneu-
monia ndo especificada (J15.9, J18); Embolia
Pulmonar (I26); Insuficiéncia Respiratoria
(J96); Transtornos respiratorios (J98); Insufi-
ciéncia renal nido especificada (N17.9, N19);
Causas Externas com inten¢do indeterminada
e acidentes nao especificados (Y10-Y34, X59);
Acidentes de transporte ndo especificados e
homicidios nao especificados (V89-Y09).

Informagoes obtidas na linha de base do
ELSI-Brasil

As caracteristicas sociodemograficas dos
participantes da linha de base da coorte inclui-
das nesta andlise foram: faixa etdria (50-59,
60-69, 70-79, 80 e mais), sexo (feminino ou
masculino), raga/cor da pele autorreferidas
(branca, preta, parda, amarela), escolaridade
em anos completos (<4, 4-7, 8-10, 11 e mais),
arranjo domiciliar (vive s6 ou ndo), regido de
residéncia (Norte, Nordeste, Sudeste, Sul ou
Centro-Oeste) e zona de residéncia (urbana ou
rural). As caracteristicas de saide consideradas
foram: diagnostico médico prévio de hiperten-
sao, diabetes, doenca cardiovascular (angina,
infarto do miocardio ou insuficiéncia cardia-
ca) e acidente vascular cerebral (AVC), assim
como limita¢do funcional e fonte da aten¢do em
satde. A limitacdo funcional foi definida por
alguma dificuldade para realizar pelo menos
uma entre cinco atividades basicas da vida dia-
ria (vestir-se, tomar banho, comer, deitar e/
ou levantar da cama, usar o toalete). A fonte
da atencdo em saude foi aferida pelo relato do
participante sobre ser afiliado ou nédo a plano
privado de satude; o uso exclusivo do Sistema
Unico de Sadde (SUS) foi atribuido aqueles que
informaram néo ter afilia¢do a plano privado
de saude.

Andlise dos dados

Os resultados descritivos foram apresen-
tados em frequéncias absolutas e relativas. A
regressdo de Poisson robusta foi utilizada para
estimar as forcas das associacOes entre caracte-
risticas da linha de base e o evento de interesse,
comparando-se codigo garbage em relagdo a
nao garbage; estes ultimos incluiram todas as
demais causas bésicas de obito registradas no
SIM. As razdes de prevaléncia, assim estima-
das, foram baseadas em andlises ndo ajustadas
e ajustadas por sexo e/ou idade (em anos). Adi-
cionalmente, utilizou-se a regressao logistica
ajustada por sexo para estimar as probabilida-
des preditas do registro de 6bito como garba-
ge (vs. ndo), ao longo da idade, associadas ao
diagnostico prévio de acidente vascular cerebral
e presenca de limitagdo funcional. As analises
foram realizadas utilizando-se o Software Stata
(versao 17).

Aspectos Eticos

O ELSI-Brasil foi aprovado pelo Comi-
té de Etica e Pesquisa (CEP) da Funda-
¢ao Oswaldo Cruz (Fiocruz), Minas Gerais
(CAAE: 34649814.3.0000.5091 e CAAE:
33492820.3.0000.5091, respectivamente). Os
participantes do estudo assinaram Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, autorizando
acesso as suas informagdes constantes em banco
de dados secunddrios, para efeitos de pesqui-
sa cientifica. Para o relacionamento das bases
de dados do ELSI-Brasil e do SIM, os arquivos
foram devidamente criptografados para garan-
tir o sigilo das informagdes do participante do
estudo. Foi adotado protocolo elaborado pela
Secretaria de Vigilancia em Satde e Ambiente
do Ministério da Saude, assinado conjuntamen-
te por membro da equipe indicado pela referida
secretaria e pela coordena¢ao do ELSI-Brasil.

Resultados

Esta analise foi baseada em 872 6bitos dos
participantes do ELSI-Brasil. Os resultados
mostraram que 89,9% dos dbitos informados
por um respondente substituto estavam devi-
damente registrados no SIM. Como pode ser
visto na Tabela 1, em relagdo a incompletude
das informagoes, observou-se que a ocupagio
e a escolaridade ocupavam a primeira posi¢do
entre campos nao preenchidos (64,0% e 40,1%,
respectivamente), seguidas pelo estado civil



Tabela 1. Campos da Declaragio de Obito nio preenchidos (incompletude) dos 872 ébitos registrados no
Sistema de Informagoes sobre Mortalidade, segundo caracteristicas selecionadas, n = 872 (ELSI-Brasil, 2015-

2021).

Variaveis Incompletude n (%) Classificagio !
Sexo 0(0) Excelente
Idade 0(0) Excelente
Local de ocorréncia do 6bito 0(0) Excelente
Raga/cor da pele 33 (3,8) Excelente
Estado civil 73 (8,4) Bom
Escolaridade 350 (40,1) Ruim
Ocupagio 558 (64,0) Muito ruim

n: Numero de declaragdes de 6bito.
%:Percentagem em relagao ao total de declaragoes de 6bito.

! Classificagdo da qualidade da informagao, segundo Romero e Cunha (2006).

(8,4%). A raga/cor apresentou propor¢io de
incompletude igual a 3,8%. As demais variaveis,
quais sejam, sexo, idade e local de ocorréncia do
obito, foram classificadas como excelentes, com
informagoes preenchidas em todos os registros
de 6bitos.

Como mostrado na Tabela 2, dos 872 6bi-
tos ocorridos no periodo estudado, 254 (29,1%)
dos registros foram classificados como CG.
Destes, as maiores propor¢des foram para aci-
dente vascular cerebral ndo especificado como
hemorragico ou isquémico (5,6% em relagdo
ao total de 6bitos), pneumonia nio especifica-
da (5,5%), outras causas mal definidas e as ndo
especificadas (2,9%) e insuficiéncia cardiaca e
cardiopatias ndo especificadas (2,3%).

A Tabela 3 mostra a distribui¢do das carac-
teristicas sociodemogréficas e o local da ocor-
réncia do dbito dos participantes do ELSI-Brasil
que faleceram durante o periodo de acompa-
nhamento, assim como resultados das anali-
ses das associacOes entre caracteristicas com o
registro de CG no SIM.Do total de ébitos, 27,3%
ocorreram entre pessoas com 80 anos ou mais,
50,2% entre mulheres, 49,3% entre pardos,
49,8% entre aqueles com escolaridade inferior
a 4 anos, 85% entre os que residiam com outra
pessoa, 40,3% entre residentes da regido Sudeste
e 84,9% entre residentes em dareas urbanas. A
maioria dos dbitos ocorreu em hospital (70,4%)
e 20,9% no domicilio do participante. Apds
ajustamentos pela idade e/ou sexo, observou-se
que somente a idade (RP ajustadas = 1,45; IC
95% 1,04-2,01 e 1,46; IC 95% 1,05-2,03, respec-
tivamente, para as faixas etarias de 70-79 e 80+
anos, em comparacao a faixa etaria de 50-59
anos) e a raga/cor da pele (RP ajustada = 1,27;
IC 95% 1,01-1,61 para pardos em comparagio

aos brancos) apresentaram associagdes estatis-
ticamente significantes com o registro de CG.

A Tabela 4 mostra a distribui¢do das carac-
teristicas de satide e os aspectos relacionados
e resultados das andlises de associacOes entre
essas caracteristicas e o registro de CG no SIM.
Entre aqueles que faleceram, 63,9% haviam tido
diagnostico médico prévio de hipertensdo, 26%
de diabetes, 21,4% de doenga cardiovascular
e 14% de acidente vascular cerebral. Cerca de
1/3 (37,4%) apresentavam limitagdo funcional
e 77,9% eram usudarios exclusivos do SUS. Apds
ajuste por idade e sexo, observou-se que somen-
te acidente vascular cerebral (RP = 1,53; I1C 95%
1,21-1,94) e limitacdo funcional (RP = 1,41; IC
95% 1,14-1,73) apresentaram associagdes esta-
tisticamente significantes com o registro de CG
como causas de morte no SIM.

As probabilidades preditas do registro da
causa de morte como CG, segundo diagndstico
médico prévio de acidente vascular cerebral e
presenca de limitacio funcional estdo apresen-
tadas na Figura 1. Para ambas as condigdes essas
probabilidades aumentaram com a idade, em
curvas paralelas ao longo da mesma, indepen-
dentemente do sexo.

De maneira suplementar, nos realizamos
algumas analises para verificar se a pandemia
da Covid-19 afetou os indicadores mais impor-
tantes anteriormente citados. Do total de &bi-
tos considerados neste estudo, 113 ocorreram
a partir de margo de 2020 (o Brasil reconhe-
ceu a existéncia da transmissdo comunitaria do
virus no dia 20 de margo de 2020)%; durante
esse periodo, 24,8% dos 6bitos entre partici-
pantes do ELSI-Brasil foram registrados como
CG. Excluindo-se os dbitos registrados no SIM
apds o inicio da pandemia, as associagdes entre
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Tabela 2. Distribuigdo das causas de morte codificadas como Cédigo Garbage' nas 872 declaragdes de dbitos
registradas no Sistema de Informagoes sobre Mortalidade (ELSI-Brasil, 2015-2021).

Causa de 6bito Ne g¢bitos %
Codigo “garbage R”
Outras causas mal definidas e as ndo especificadas 25 2,9
Morte sem assisténcia (R98) 13 1,5
R99.2, R11.3, R54.4 e R57.5 0,4
Parada respiratoria (R09.2) 3 0,3
Cddigo “garbage” nao R
Acidente vascular cerebral nao especificado como hemorragico 49 5,6
ou isquémico (164, 167.4, 167.9, 169.4, 169.8)
Pneumonia néo especificada (J15.9, J18) 48 5,5
Neoplasia ndo especificada (C26, C55, C76, C79, C80) 31 3,6
Insuficiéncia cardiaca e cardiopatias nio especificadas (150, I51) 20 2,3
Hipertensao Essencial (I110) 18 2,1
Transtornos respiratorios (J98) 11 1,3
Septicemias (A40-A41) 8 1,0
Causas externas com inteng¢do indeterminada e acidentes nao 8 1,0
especificados (Y10-Y34, X59)
Embolia Pulmonar (126) 5 0,6
Insuficiéncia Respiratoria (J96) 5 0,6
Insuficiéncia renal ndo especificada (N17.9, N19) 4 0,4
Acidentes de transporte néo especificados e homicidios ndoespecificados 2 0,2
(V89-Y09)
Total de ébitos com codigo garbage 254 29,1
Total de ébitos com codigo ndo garbage 618 70,9

! Classificagdo baseada no Global Burden of Disease Study 2017%.

%: Percentual em relagdo ao total de 6bitos (n=872).

% Qutras causas mal definidas e as ndo especificadas de mortalidade.

* Ndusea e vomitos.
* Senilidade.
* Choque nao classificado em outra parte.

diagnostico prévio de acidente vascular cerebral
e limitagdo funcional (ou seja, antes de margo
de 2020) foram semelhantes ao observado no
periodo total de acompanhamento (RP = 1,59;
IC95% 1,25-2,02 e RP =1,47;1C 95% 1,18-1,83,
respectivamente).

Discussao

Este estudo mostra resultados da qualidade das
informagdes dos participantes do ELSI-Brasil
registradas no SIM, para o periodo compreen-
dido entre 2015 e 2021, com énfase na codifi-
cagdo da causa bdsica da morte como garbage.
Os resultados mostraram que 90% das mortes
informadas por um substituto estavam registra-
das no referido sistema. A ocupagio e a escola-
ridade foram as informag¢des com niveis mais

baixos de completude no SIM, sendo classifica-
das como muito ruim e ruim, respectivamente,
de acordo com a classificacdo adotada para a
interpretacdo desses resultados, previamente
indicada®. As demais caracteristicas investiga-
das (idade, sexo, raga/cor da pele, estado civil
e local de ocorréncia do dbito) apresentaram
completude entre boa e excelente de acordo
com a mesma classificagdo.

Em relagdo a incompletude dos registros de
obitos considerados nesta analise, os resultados
sdo consistentes com estudos anteriores, condu-
zidos entre 2000 e 2023 e baseados nos dbitos da
populagao adulta. Os resultados desses estudos
indicaram excelente completude de registros no
SIM das variaveis sexo, idade e raga/cor, assim
como o local de ocorréncia do dbito’. Em geral,
este e outros estudos indicaram que escolarida-



Tabela 3. Caracteristicas sociodemograficas dos participantes na linha de base da coorte, local de ocorréncia
do 6bito e suas associagdes com a causa de morte registrada como Cédigo Garbage no Sistema de Informagdes

sobre Mortalidade (ELSI-Brasil, 2015-2021).

Variaveis Totaln (%)' Cddigo garbage  RP bruta (IC  RP ajustada por idade e sexo
n (%) 2 95%) (IC 95%)

Faixa etaria (anos)

50-59 170 (19,5) 39 (22,9) 1,00

60-69 217 (24,9) 51 (23,5) 1,02 (0,71; 1,48) 1,01 (0,70; 1,46)

70-79 247 (28,3) 83 (33,6) 1,46 (1,06; 2,03) * 1,45 (1,04; 2,01) *

80+ 238 (27,3) 81 (34,0) 1,48 (1,075 2,06) * 1,46 (1,05; 2,03) *
Sexo

Feminino 438 (50,2) 135 (30,8) 1,00 1,00

Masculino 434 (49,8) 119 (27,4) 0,89 (0,72; 1,10) 0,94 (0,76; 1,15)
Raga/Cor da pele (n = 810)

Branca 323 (39,9) 83 (25,7) 1,00 1,00

Preta 78 (9,6) 22(28,2) 1,10 (0,74; 1,64) 1,11 (0,74; 1,65)

Parda 399 (49,3) 130 (32,6) 1,27 (1,00; 1,60) * 1,27 (1,01; 1,61) *

Amarela 10 (1,2) 5 (50,0) 1,95 (1,02; 3,71) * 1,84 (0,98; 3,45)
Escolaridade (anos) (n = 859)

<4 428 (49,8) 131 (30,6) 1,00 1,00

4-7 268 (31,2) 79 (29,5) 0,96 (0,76; 1,22) 1,02 (0,81; 1,30)

8-10 73 (8,5) 13 (17,8) 0,58 (0,35; 0,97) * 0,64 (0,38; 1,08)

11+ 90 (10,5) 23 (25,6) 0,84 (0,57; 1,22) 0,91 (0,62; 1,33)
Reside s6

Nao 741 (85,0) 209 (28,2) 1,00 1,000

Sim 131 (15,0) 45 (34,4) 1,22 (0,94; 1,58) 1,18 (0,91; 1,53)
Residéncia nas regides

Norte 58 (6,7) 17 (29,3) 1,00 1,00

Nordeste 268 (30,7) 82 (30,6) 1,04 (0,67; 1,62) 1,00 (0,65; 1,55)

Sudeste 351 (40,3) 107 (30,5) 1,04 (0,68; 1,60) 1,02 (0,67; 1,56)

Sul 118 (13,5) 33 (28,0) 0,95 (0,58; 1,56) 0,94 (0,58; 1,53)

Centro-Oeste 77 (8,8) 15 (19,5) 0,66 (0,36; 1,22) 0,64 (0,36; 1,16)
Local de residéncia

Urbano 740 (84,9) 215 (29,1) 1,00 1,00

Rural 132 (15,1) 39 (29,6) 1,02 (0,76; 1,35) 1,04 (0,78; 1,38)
Local de ocorréncia do 6bito

Hospital 614 (70,4) 181 (29,5) 1,00 1,00

Outros

estabelecimentos de 46 (5,3) 10 (21,7) 0,74 (0,425 1,29) 0,73 (0,42;1,27)

saude

Domicilio 182 (20,9) 53 (29,1) 0,99 (0,76; 1,28) 0,99 (0,77; 1,28)

Via publica 11 (1,3) 4(36,4) 1,23 (0,56; 2,72) 1,26 (0,57; 2,77)

Outros 19 (2,2) 6 (31,6) 1,07 (0,55; 2,10) 1,07 (0,55; 2,10)

! %: Percentagens calculadas em relagao ao total da coluna.
% %: Percentagens calculadas em relagio ao total da linha.

RP (IC 95%): Razdes de prevaléncia estimadas por meio da regressao de Poisson, tendo as causas ndo garbage como categoria de
referéncia. Os modelos foram ajustados pela idade continua. A faixa etdria foi ajustada por sexo e vice-versa.

*: p<0,05.

de apresenta preenchimento insatisfatério®”®?
oumuito ruim no periodo supracitado®.

Os CG sdo um indicador de qualidade da
assisténcia a satde, capazes de identificar desi-
gualdades no acesso e na qualidade da atencdo

médica'>'. Na presente analise cerca de 1/3 dos
obitos foram classificados nessa categoria. Essa
proporg¢ao é consistente com observagdes ante-
riores realizadas em 17 municipios da regido
Norte (29,3%)%, em municipios da regido Nor-

N
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Tabela 4. Caracteristicas de saude dos participantes na linha de base da coorte e suas associacdes com a causa de
mortalidade registrada Codigo Garbage no Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (ELSI-Brasil, 2015-2021).

RP bruta (IC95% ) RP ajustada por idade e
sexo (IC 95%)

Variaveis Total Codigo
n (%)’ Garbage
n (%) 2

Histdria de diagnodstico médico

Hipertensio

Nao 314 (36,1)  91(28,7)
Sim 555(63,9) 163 (29,4)
Diabetes

Nao 643 (74,0) 197 (30,6)
Sim 226 (26,0) 56 (24,8)
Doenga cardiovascular

Nao 678 (78,6) 204 (30,1)
Sim 185 (21,4) 45 (24,3)
Acidente vascular cerebral

Nao 749 (86,0) 201 (26,8)
Sim 122 (14,0) 52 (42,6)
Limita¢ao funcional

Nio 545 (62,6) 134 (24,6)
Sim 326 (37,4) 120 (36,8)
Fonte da atengio a saude

Publico 677 (77,9) 192 (28,4)
Privado 192 (22,1) 60 (31,3)

1,00 1.00
1,01(0,82; 1,26) 1,00 (0,81; 1,24)

1,00 1,00
0,81 (0,63; 1,04) 0,81 (0,63; 1,04)

1,00 1,00
0,81 (0,61; 1,07) 0,78 (0,59; 1,03)

1,00 1,00
1,59 (1,25; 2,01) * 1,53 (1,21; 1,94) *

1,00 1,00
1,50 (1,22; 1,84) * 1,41 (1,14; 1,73) *

1,00 1,00
1,10 (0,87; 1,40) 1,03 (0,81; 1,32)

! %: Percentagens calculadas em relagao ao total da coluna.
% %: Percentagens calculadas em relagio ao total da linha.

RP (IC 95%): Razdes de prevaléncia estimadas por meio da regressao de Poisson, tendo as causas ndo garbage como categoria de

referéncia. Os modelos foram ajustados pela idade continua.
*: p<0,05.

*: Alguma dificuldade para realizar pelo menos uma entre cinco atividades bésicas da vida didria (vestir-se, tomar banho, comer,

deitar e/ou levantar da cama, usar o toalete).

deste (30%)* e, ainda, semelhante ao reporta-
do pelo Ministério da Satde (34%)*. Dada a
magnitude do problema, é importante ressaltar
que futuras andlises sobre causas da morte entre
participantes do ELSI-Brasil devem considerar
metodologias de corregao capazes de minimizar
o viés causado pelos CG*.

Interessante observar que entre as varias
caracteristicas sociodemograficas consideradas
neste estudo, faixa etdria e raga/cor apresenta-
ram associagOes estatisticamente significantes
com o registro de CG no SIM. A probabilidade
de um registro de ébito como CG foi cerca de
1,5 vez maior nas duas faixas etdrias superio-
res (70-79 e 80 anos ou mais). Esse achado esta
conforme o esperado, uma vez que é comum
o aumento do numero de comorbidades em
idades mais avangadas®, dificultando assim um
diagnostico mais preciso. Aqueles com raga/cor
autorreferida como pardos foram também mais
propensos a ter seus registros de 6bito como
CG. Entretanto, este foi um achado isolado, com

magnitude marginal, que ndo se estendeu para
aqueles que se classificaram como pretos. Para
que esse achado fosse relevante, esperariamos
um gradiente por raga/cor da pele nas suas asso-
ciagdes com CG.

Os fatores mais fortemente associados ao
registro de CG na ocorréncia do 4bito foram
o AVC e a limitagao para realizar atividades
bésicas da vida diaria. Em todo o mundo, em
2019, o AVC foi a segunda principal causa de
morte e a terceira principal causa de incapaci-
dade, inclusive no Brasil*’. A recuperac¢do apds
o acidente vascular cerebral pode ser longa e ha
um elevado risco de recorréncia. Muitos sobre-
viventes enfrentam incapacidades duradouras
ou déficits neurologicos parciais®.

Nossos resultados sdo coerentes com o fato
de que individuos com histérico de AVC fre-
quentemente tém suas causas de morte classifi-
cadas como AVC inespecifico, considerado um
CG, especialmente os casos de AVC hemorragi-
co e isquémico. Os codigos AVC néo especifica-
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Figura 1. Probabilidades preditas e ajustadas por sexo da causa de morte registrada como Cédigo
Garbage no Sistema de Informacéo sobre Mortalidade, segundo a idade, diagndstico médico
prévio de acidente vascular cerebral e limita¢ao funcional (ELSI-Brasil, 2015-2021).

do e hipertensédo sdo os codigos predominantes
nas estimativas de mortalidade por AVC do
estudo Global Burden of Disease (GBD). Em
individuos com menos de 50 anos, esses eventos
geralmente sdo atribuidos a tipos hemorragicos,
enquanto em maiores de 50 predominam os
isquémicos. Esse cendrio destaca a necessidade
de aprimorar o registro das causas de morte e
a importincia dos métodos de redistribuicdo
para melhorar a precisdo das estimativas globais
de mortalidade por AVC™*.

Além disso, a presenca de limitagdes para
realizar atividades basicas da vida diaria muitas

vezes estd associada a um prévio diagnostico de
acidente vascular cerebral, sendo dificil separar
os seus determinantes e consequéncias. Adicio-
nalmente, a limitacdo funcional estd associada a
um estado de satde fragilizado, frequentemen-
te acompanhado por varias comorbidades®*.
A presenca dessas condigdes, tanto de forma
isolada quanto de forma concomitante, resulta
em condi¢des médicas complexas, que podem
tornar o diagndstico da causa de obito mais
desafiador®” .

Este estudo tem vantagens e limitagdes. A
principal vantagem é o fato de ser conduzido

O
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em uma amostra nacionalmente representativa
de adultos brasileiros mais velhos residentes na
comunidade. Por outro lado, isso implica que
pessoas mais velhas hospitalizadas ou em insti-
tui¢des de longa permanéncia ndo sdo elegiveis
em estudos de base domiciliar como no caso do
ELSI-Brasil, e isso pode levar a uma subestima-
tiva para os indicadores analisados. Com base
nas informagoes de um substituto, fomos capa-
zes de localizar 90% dos 6bitos informados no
SIM. Essa proporgdo ¢ inferior a estimada pelo
Ministério da Saude com rela¢do a cobertura
do SIM (98%) para a populagdo geral®. Entre-
tanto, nossos achados, tanto da completude
das informagdes no SIM®?, quanto da propor-
¢do de Cddigos Garbage'' ", foram consisten-
tes com achados anteriores, sugerindo que essa
potencial subnotificagdo ndo afetou de forma
importante os resultados principais desta ana-
lise. Outra potencial fonte de tendenciosidades
seria a epidemia da Covid-19, com relatos de
que esta teve alguma influéncia no registro de
6bitos como garbage.***' Por essa razdo, efetua-
mos andlise suplementar para confirmar ou ndo
essa informagao entre os participantes da coor-
te. Os nossos resultados nao foram afetados pela
epidemia, pelo menos no que se refere as infor-
magoes aqui consideradas.

Concluindo, o envelhecimento populacio-
nal representa um dos maiores desafios da atua-
lidade, particularmente em paises de média e
baixa renda, onde o processo de envelhecimen-
to vem ocorrendo com maior velocidade, em
um contexto de grandes desigualdades sociais
e de saude®. A presente andlise representa o
primeiro esfor¢o no nosso pais para quantifi-
car as condigoes de saude associadas a cddigos
inespecificos e de pouca utilidade na declara-
¢do do obito entre adultos mais velhos residen-
tes na comunidade. Os resultados destacam a
importancia do acidente vascular cerebral e da
limita¢do funcional na determina¢io de Codi-
gos Garbage na declaragdo de 6bito, sugerindo
que agdes especificas voltadas para identificar
a cadeia de eventos que as determinam podem
ter impacto na melhoria do registro da causa de
morte entre adultos brasileiros mais velhos.
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