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RESUMO  
Introdução: A Doença Renal Crônica constitui um problema de saúde pública mundial, pelas 
altas taxas de morbimortalidade e custo elevado do tratamento.  Este estudo teve como 
objetivo analisar a mortalidade por Insuficiência Renal Crônica (IRC), sob o enfoque das 
Causas Múltiplas de Morte. Metodologia: Foram analisados os óbitos por IRC, código N18 
da CID 10, ocorridos de 2011 a 2013, em adultos residentes nos municípios brasileiros, com 
mais de 100 mil habitantes. Os dados foram obtidos por meio do Sistema de Informação 
sobre Mortalidade, disponíveis no DATASUS-MS.  O estudo teve como foco de análise a 
abordagem das causas múltiplas de morte e utilizou-se para obtenção das informações, 
programa específico - Tabulador de Causas Múltiplas de Morte. Resultados: Do total de 
1.863.669 óbitos de adultos maiores de 20 anos, a IRC foi causa básica em 10.087 óbitos, 
correspondendo a 0,54% e causa múltipla de morte em 78.938 óbitos(4,2% do total). 
Verificou-se que a IRC foi mencionada 7,8 vezes mais sob o enfoque de causas múltiplas.  
As principais causas básicas desses óbitos foram diabetes e doenças hipertensivas e as causas 
de morte associadas à IRC foram, em sua maioria, causas inespecíficas. Conclusões: A 
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abordagem de causas múltiplas de morte deu visibilidade à IRC, subdimensionada como 
causa básica e usualmente preterida em relação às demais, por determinação das regras de 
seleção da CID. Ao determinar o perfil de causas desses óbitos, a pesquisa possibilitou o 
norteamento de ações preventivas e de promoção da saúde direcionadas à atenção primária 
à saúde, porta de entrada dos pacientes no sistema. 

Descritores: Causas Múltiplas de Morte, Mortalidade, Nefropatias, Sistemas de informação.  

ABSTRACT 
Introduction: Chronic Kidney Disease is a worldwide public health problem due to the high 
rates of morbidity and mortality and the high cost of treatment. The objective of this study 
was to analyze mortality due to chronic renal insufficiency (CRI) under the focus of 
Multiple Causes of Death. Methodology: Deaths by CRI, code N18 of  ICD 10, were 
analyzed from adults to residents of Brazilian municipalities, with more than 100 thousand 
inhabitants, from 2011 to 2013. The data were obtained through the Mortality Information 
System, available in DATASUS-MS. The study focused on the multiple cause of death 
approach and was used to obtain the information, the Multiple Causes of Death Tab. 
Results: Of the total of 1,863,669 deaths of adults over 20 years old, CRI was a basic cause in 
10,087 deaths, corresponding to 0.54% and multiple cause of death in 78,938 deaths (4.2% of 
the total). It was found that CRI was mentioned 7.8 times higher in the multiple cause 
approach. The main underlying causes of these deaths were diabetes and hypertensive 
diseases and the causes of death associated with CRI were, in the majority, nonspecific 
causes. Conclusions: The multiple causes of death approach has made CRI visible, 
underestimated as underlying cause and usually neglected in relation to others, by 
determining the selection rules. When determining the profile of causes of these deaths, the 
research made possible the orientation of preventive actions and health promotion aimed at 
primary health care, the entry point of patients into the system. 

Keywords: Multiple Cause of Death, Mortality, Kidney Diseases, Information Systems.  

INTRODUÇÃO 
A Doença Renal Crônica (DRC) constitui um problema emergente em todo o 

mundo, atingindo proporções epidêmicas1. A DRC é considerada um problema de saúde 
pública em decorrência das elevadas taxas de morbimortalidade e de incapacidade2-3. No 
Brasil apesar da redução da taxa de mortalidade padronizada entre adultos de 30 a 69 anos, 
no período de 1990 a 2015,a DRC ocupa ainda o 10º lugar entre as causas de morte4.  Em 
inquérito realizado no país (PNS), 1,42% referiram ser portadores de DRC, atingindo uma 
prevalência de 3,13% em maiores de 65 anos5, variando ainda esta prevalência conforme 
método e população estudada6. 

É uma doença de evolução silenciosa, de ruim prognóstico e tratamento de custos 
elevados7. A DRC em seu estágio mais avançado caracteriza-se pela perda funcional 
progressiva dos rins (insuficiência renal crônica-IRC), em que os pacientes necessitam de 
terapia renal substitutiva por diálise ou transplante renal8. As alterações iniciais podem ser 
detectadas por exames de baixo custo e o tratamento das doenças de base pode impedir ou 
retardar a evolução para estágios mais avançados ou morte. A hipertensão arterial, diabetes 
e doença cardiovascular estão fortemente relacionados com a velocidade de perda da função 
renal9. Embora seja uma doença grave a DRC pode ser prevenida e tratada. O diagnóstico 
precoce e o manejo adequado desses agravos são ações preventivas essenciais8.  
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Apesar da grande importância, poucos são os estudos que analisam a Insuficiência 
Renal Crônica no Brasil. Por situar-se na fase terminal ou avançada de uma sequência de 
patologias que leva à morte, essa causa é usualmente preterida em relação às demais. Assim, 
aparece com pouca frequência nas estatísticas oficiais de mortalidade, geradas a partir do 
Sistema de Informação sobre Mortalidade, com base nos dados da Declaração de Óbito 
(DO).  

Tendo em vista que as estatísticas de mortalidade retratam informações baseadas em 
uma única causa – a causa básica de morte, selecionada entre todas as causas informadas na 
Declaração de Óbito, muitos diagnósticos mencionados na DO não aparecem como causa 
básica, por determinação das regras de seleção da CID. Assim estudos limitados ao enfoque 
de causa básica, por negligenciarem determinados diagnósticos, podem deformar a 
magnitude de algumas doenças e afetar a tendência de outras10. Para as mortes em que muitas 
afecções são mencionadas a análise sob o enfoque de causas múltiplas é a mais apropriada 
por considerar todas as menções informadas na Declaração de Óbito, inclusive a causa 
básica10-11.  

Entretanto, o grande número de informações geradas dificulta a utilização rotineira 
dessa metodologia nas estatísticas oficiais. Por outro lado, alguns autores têm usado a 
abordagem de causas múltiplas em estudos de mortalidade e concluído a sua importância ao 
elucidar causas de morte negligenciadas ou subdimensionadas pelo enfoque de causa básica12-

17.  
O fato de a Saúde Pública no Brasil ter tradicionalmente priorizado ações voltadas 

para a criança, a mulher e o idoso, tem provocado um lapso em relação à assistência ao adulto 
- período de vida mais produtivo de uma pessoa. Na última década a atenção voltada para a 
população adulta tem sido proposta, especialmente com foco nas doenças crônicas não 
transmissíveis18.  

Diante dessas considerações, propôs-se o presente estudo, com o objetivo de analisar 
a mortalidade relacionada à Insuficiência Renal Crônica no país, com o uso de causas 
múltiplas de morte. 
 
Métodos  

Trata-se de estudo com base nos óbitos em que a insuficiência renal crônica foi 
mencionada como causa de morte, ocorridos no período de 2011 a 2013, em adultos residentes 
no Brasil. Os dados foram obtidos por meio do Sistema de Informação sobre Mortalidade-
SIM, disponíveis online na página do Departamento de Informática do Sistema Único de 
Saúde - DATASUS, do Ministério da Saúde (www.datasus.gov.br). Para assegurar a 
qualidade da informação foram incluídos somente os municípios com população maior que 
100.000 habitantes. 

As informações sobre causas de morte mencionadas na Declaração de Óbito foram 
analisadas segundo subgrupos de três caracteres da Classificação Estatística Internacional 
de Doenças e Problemas relacionados à Saúde - 10ª Revisão (CID-10)19. Especificamente, 
para a insuficiência renal crônica, consideraram-se os códigos N180 – N189 da CID-10.   

O estudo teve como foco de análise as causas de morte sob as abordagens de causa 
básica e causas múltiplas. A definição de causa básica, usualmente empregada nas 
estatísticas oficiais de mortalidade foi aquela padronizada em 1948, quando aprovada a Sexta 
Revisão da CID, ou seja: "(a) a doença ou lesão que iniciou a cadeia de acontecimentos 
patológicos que conduziram diretamente à morte ou (b) as circunstâncias do acidente ou 
violência que produziram a lesão fatal"19. As causas múltiplas foram definidas como o 
conjunto de todas as causas mencionadas na Declaração de Óbito, sem distinção de 
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classificação, se básica, consequenciais ou contribuintes, conforme proposto por Laurenti 
(1973)11 e Santo (1988)10. Segundo os autores, causas múltiplas são todas as causas - básicas e 
associadas - mencionadas no Atestado Médico da Declaração de Óbito. As causas associadas 
são constituídas pelas causas consequenciais e as contribuintes. As consequenciais são 
aquelas que sucedem a causa básica. Causas contribuintes são aquelas que não fazem parte 
da cadeia iniciada pela básica, e que, no Atestado, são declaradas na Parte II. 

Na análise das causas múltiplas de morte as multiplicações de diagnósticos foram 
eliminadas pelo uso de programa específico (Tabulador de Causas Múltiplas – TCM)20. Esta 
multiplicação ocorre quando as causas múltiplas são tabuladas em graus de agregação 
maiores do que aqueles em que os dados foram produzidos, ou seja, quando se aumenta o 
grau de agregação o número de causas associadas tende a diminuir. Sem essa correção, 
ocorreria a desnecessária verificação de associação de uma doença com ela mesma10. 

Em uma primeira etapa foi feita a análise exploratória dos dados com resumo das 
informações por meio de tabelas, porcentagens e coeficientes. Foi construída uma tabela 
matriz pelo cruzamento entre causa básica de morte e causas associadas (demais causas além 
da básica). Foram calculados a frequência das causas registradas, o número e a média de 
causas mencionadas na Declaração de Óbito. Foi calculada também a razão entre o total de 
menções de uma determinada causa e o número de vezes em que foi selecionada como básica 
(razão menções/causa básica). Para essa análise foi utilizado o Tabulador de Causas 
Múltiplas de Morte (TCM), programa específico, compatível com o Sistema de Informação 
sobre Mortalidade - SIM e com o Sistema de Causa Básica - SCB 1020. A mortalidade 
proporcional e as taxas de mortalidade foram calculadas por grupos de causas, por sexo e 
faixas etárias. Para essa análise estatística foi usado o Programa Statistical Package for the 
Social Sciences (SPSS). 

Por se tratar de banco de dados de domínio público, disponível online no site do 
DATASUS/MS, não  foi necessária a submissão do estudo ao Comitê de Ética em 
Pesquisa. Ademais os dados são anônimos e apresentadas de forma coletiva. 
 
Resultados  

No período 2011 a 2013 foram analisados 1.863.669 óbitos de adultos maiores de 20 anos, 
55% deles do sexo masculino. Do total de óbitos foi informada apenas uma causa de morte 
em 12,17% e 11,10 % das Declarações de óbitos, no sexo masculino e feminino 
respectivamente. Aproximadamente 60,0% das Declarações de Óbito (DO) informaram até 
três e 94,0% até cinco causas de morte. A média de causas mencionadas foi de 3,12 e 3,24, e a 
razão entre o total de menções e causa básica (CM/CB) foi de 3,1 e 3,2, respectivamente, no 
sexo masculino e feminino. 

Do total de óbitos estudados a IRC foi causa básica em 10.087 e mencionada em 78.938 
óbitos, com média de três diagnósticos por DO, sem variação importante por faixa etária. A 
razão entre o total de menções e causa básica foi de quase 8 vezes, variando de 4,81 em adultos 
do sexo masculino de 20 a 39 anos a 8,42 em idosos (60 anos e mais) (TAB. 1). 
Tabela 1- Óbitos e Mortalidade Proporcional* de adultos por IRC, segundo causa básica, causas 
múltiplas de morte e razão (CM/CB), por faixa etária e sexo. Brasil, municípios selecionados, 2011 a 
2013. 

Faixa etária Sexo 
Causa básica 

Causa múltipla de 
morte 

Razão 
(CM/CB)** 

Número 
médio de 
causas por 

DO N (a) % N (b) % (b/a) 

20 a 39 anos M 264 0,17 1270 0,82 4,81 2,98 
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 F 231 0,48 1244 2,57 5,39 3,00 

40 a 59 anos M 1318 0,50 8549 3,25 6,49 2,98 

 F 973 0,63 6406 4,16 6,58 2,92 

60 e mais M 4102 0,68 34553 5,72 8,42 2,98 

 F 3195 0,50 26904 4,23 8,42 2,98 

20 e mais M 5684 0,56 44372 4,33 7,81 2,98 

 F 4399 0,52 34554 4,12 7,85 2,97 
FONTE: SIM/DATASUS-MS. 
* Percentual em relação ao total de óbitos. 
** Razão causa múltipla/causa básica. 

As principais causas associadas de morte da IRC estão descritas na Tabela 2, em sua 
maioria classificadas como causas inespecíficas. As Doenças Isquêmicas do Coração, como 
causa associada, ocorreram em mais de 6% das DOs referentes a adultos maiores de 40 anos. 

Tabela 2 - Distribuição percentual dos principais grupos de causas associados* em que IRC foi causa 
básica de morte, por sexo e faixa etária. Brasil, municípios selecionados, 2011-2013. 

Causas associadas 20 a 39 anos 40 a 59 anos 
 
60 e mais Total  

 Masc Fem Masc Fem Masc Fem Masc Fem 

 (n=264) (n=231) (n=1318) (n=973) (n=4102) (n=3195) (n=5684) (n=4399) 

Maldefinidas 32,2 35,9 33,1 33,8 37,7 39,0 36,3 37,7 
Outras do 
aparelho 
respiratório 33,3 26,4 27,3 27,3 27,4 27,3 27,7 27,3 
Outras doenças do 
coração 13,6 17,3 18,3 16,4 23,1 24,3 21,6 22,2 

Septicemia 25,8 29,9 28,5 26,0 27,3 28,8 27,5 20,9 

Pneumonias 13,3 13,9 13,6 10,8 18,4 17,3 17,1 15,7 

Outras endócrinas 13,6 12,6 12,4 12,9 12,0 12,5 12,2 9,1 
D isquemicas do 
coração 3,8 1,7 6,6 6,0 8,6 6,9 7,9 6,4 

Fonte: SIM/DATASUS-MS. 
*Maldefinidas (R00-R99); Outras do aparelho respiratório (J00-J11; J30-J39); Outras doenças 
do coração (I26-I51); Septicemia (A40-A41); Pneumonias (J12-J18); Outras endócrinas (E00-
E07; E15-E34; E50-E89); D isquêmicas do coração (I20-I25). 
 

Nos óbitos em que a IRC foi causa associada de morte, as principais causas básicas 
foram devido a doenças crônicas não-transmissíveis (DCNT), seguida das pneumonias. 
Dentre as DCNT destaca-se a importância do diabetes e das doenças hipertensivas, 
selecionadas como causa básica de morte em mais de 25% das DOs em todas as faixas etárias, 
à exceção de 60 anos e mais no sexo masculino (TAB. 3).  

Tabela 3 - Distribuição percentual* das principais causas básicas de óbito** em que IRC foi causa 
associada, por sexo e faixa etária. Brasil, municípios selecionados, 2011-2013.  
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Causa básica de 
morte 

20 a 39 anos 40 a 59 anos 60 e mais  Total 

 Masc Fem Masc Fem Masc Fem Masc Fem 

 (n=1270) (n=1244) (n=8549) (n=6406) (n=34553) (n=26904) (n=44372) (n=34554) 

Diabetes 14,7 17,8 18,6 19,7 13,2 16,4 14,3 17,0 

D hipertensivas 11,3 8,7 10,7 11,4 8,1 9,6 8,7 9,9 

D isquèmicas 
coração 

2,8 1,7 6,7 4,9 8,5 6,5 8,0 6,0 

Pneumonias 5,0 2,9 5,4 4,2 8,7 8,9 8,0 7,8 

Doenças 
cerebrovasculares 

6,6 7,2 7,0 7,1 7,2 6,5 7,2 6,6 

Outras doenças do 
coração 

4,6 3,5 4,6 3,7 6,4 7,2 6,0 6,4 

Outras aparelho 
urinário 

0,9 2,3 1,7 2,5 4,1 5,2 3,5 4,6 

D crônicas vias 
aérea inferiores 

0,0 0,1 0,0 1,2 3,6 2,7 3,0 2,3 

Outras aparelho 
digestivo 

2,7 2,7 2,7 2,5 2,6 2,7 2,6 2,7 

Neoplasia próstata 0,1 na 0,6 na 3,2 na 2,6 na 

Outras neoplasias 1,4 0,9 1,9 1,8 2,8 1,6 2,6 1,6 

Septicemia 0,0 1,8 2,0 2,0 1,7 2,0 1,8 2,0 

Doenças 
osteomusculares 

1,5 7,9 0,7 1,9 0,5 0,5 0,5 1,0 

Fonte: SIM/DATASUS-MS 
*Percentual em relação ao total de óbitos em que IRC foi mencionada. 
na - não se aplica 
**Diabetes (E10-E14); D hipertensivas (I10-I15); D isquêmicas do coração (I20-I25); Pneumonias (J12-J18); D 
cerebrovasculares (I60-I69); Outras doenças do coração (I26-I51); Outras aparelho urinário (N20-N99); D 
crônicas de vias aéreas inferiores (J40-J47); Outras aparelho digestivo (K00-K22; K28-K63; K66; K75-K86); 
Neoplasia próstata (C61); Outras neoplasias (C17; C23-C24; C26-C32; C37-C41; C45-C49; C51-C52; C57-C60; 
C62-C69; C73-C88; C96-C97); Septicemia (A40-A41); Doenças osteomusculares (M00-M99). 

 
Discussão 

Este estudo analisou as mortes por insuficiência renal crônica sob o enfoque das 
causas múltiplas, considerando que a abordagem de causa básica tem sido insuficiente para  
compreensão do problema , por não incluir as afecções associadas10. Apesar de a DRC incluir 
códigos dos demais capítulos além do capítulo de Doenças do Aparelho geniturinário (XIV), 
como o proposto pelo estudo GBD, 20161, optou-se por analisar o código N18 da CID-10 por 
ter menor prioridade na seleção como causa básica, tendo em vista as regras de seleção 
preconizadas mundialmente19. Em estudo de revisão sistemática para se conhecer a 
prevalência de DRC no país, a IRC também foi considerada como termo de busca de 
referências6.  

A média em torno de três causas mencionadas por DO, mas atingindo até oito 
menções nas idades mais avançadas, confirma a necessidade de analisar as causas de morte 
por IRC por meio de causas múltiplas. Isso porque se trata de complicação ou de causa 
terminal, decorrente do aparecimento de outras doenças, especialmente, com o avanço da 
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idade. Essa condição também foi evidenciada em estudos de mortalidade, realizados em Belo 
Horizonte com foco na causa múltipla de morte, que mostraram forte associação entre 
diabetes mellitus, doença hipertensiva e insuficiência renal12-14. Por situar-se na fase terminal 
ou avançada de uma sequência de patologias que leva à morte, a IRC é subdimensionada 
como causa básica de morte e usualmente preterida em relação às demais causas por 
determinação das regras de seleção da CID-10. Assim, aparece com pouca frequência nas 
estatísticas oficiais de mortalidade, geradas a partir do Sistema de Informação sobre 
Mortalidade, com base nos dados da DO. Os resultados deste estudo evidenciam esta 
afirmação ao constatar uma razão entre causa múltipla e causa básica por IRC variando de 
4,8, em idades mais jovens, a 8,42, em pessoas com 60 anos e mais. Em estudo realizado em 
Belo Horizonte sobre causas múltiplas de morte por doenças crônico-degenerativas a IRC 
foi a afecção mais subdimensionada, cerca de seis vezes, como causa básica de morte12. 
Também em óbitos de idosos desnutridos a IRC mostrou uma razão de causa múltipla/causa 
básica de 5,513. Foi ainda  subdimensionada 2,6 vezes como causa básica de morte em 
pacientes com terapia renal substitutiva quando comparado às causas múltiplas21. Santo 
ressalta que estudos limitados ao enfoque de causa básica, por negligenciarem alguns 
diagnósticos, podem deformar a magnitude de algumas doenças e afetar a tendência de 
outras10. 

As causas associadas a IRC como as mal definidas, septicemias, outras do aparelho 
respiratório e circulatório foram predominantemente inespecíficas, geralmente, decorrentes 
de complicações da IRC. A menção da doença isquêmica do coração ao figurar como causa 
associada, pode ter sido decorrente da regra de seleção ou de problema de digitação, já que 
usualmente é selecionada como causa básica de morte, como evidenciado no estudo de 
Rezende, et al, 200412 cuja razão entre causa múltipla e causa básica, por doença isquêmica 
do coração foi 1,2. As demais causas associadas registradas neste estudo, como outras doenças 
do coração mais frequentemente associadas a IRC, também foram constatadas no estudo de 
Siviero, 201422. O risco cardiovascular aumenta progressivamente com a perda da função 
renal e, uma vez instaladas, as complicações cardiovasculares são determinantes para o óbito. 
Assim, a abordagem dos fatores de risco e tratamento das doenças cardiovasculares nos 
pacientes com IRC são necessários para melhor prognóstico23. 

A hipertensão arterial e diabetes mencionadas neste estudo como principais causas 
básicas da doença renal crônica também foi constatada em outros estudos6,14,22. Ressalta-se, 
entretanto, que especialmente a hipertensão arterial tem sido subdimensionada como CB de 
morte, cerca de até oito vezes12,22. A Hipertensão arterial é o principal fator para a progressão 
da doença renal e para o agravamento progressivo da IRC. Agrava as repercussões 
cardiovasculares da doença. renal, com o desenvolvimento de hipertrofia e insuficiência 
cardíaca23.  A associação, entre diabetes e hipertensão arterial contribui na gênese da 
disfunção renal. A insuficiência renal crônica e o diabetes mellitus estão independentemente 
associados ao aumento da mortalidade por causas cardiovasculares12,24.  

O maior destaque do diabetes e das doenças hipertensivas como doença de base para 
a IRC suscita a necessidade de investir na ampliação do acesso e qualidade da atenção 
primária, já que esses agravos têm sido diagnosticados tardiamente, mediante o 
comprometimento da função renal6. Conforme apontado por Bastos & Kirsztajn (2011)8, o 
diagnóstico precoce é uma das medidas fundamentais para interromper a progressão da 
DRC. Grande parte dos pacientes de DRC poderia ter sido identificada na atenção primária, 
por meio de atividades assistenciais a hipertensos e diabéticos. A implementação de ações 
de promoção da saúde que visem à prevenção de doenças crônicas não transmissíveis são 
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também enfatizadas para se conter o alto custo econômico, social e familiar decorrentes 
dessas morbidades18.  
As limitações deste estudo referem-se à qualidade do preenchimento da declaração de óbito 
e de possíveis falhas na codificação das causas de morte.  
 
Conclusão 

O estudo evidenciou que a IRC foi subdimensionada como causa básica de morte, 
especialmente na população idosa, sugerindo a necessidade de ser abordada sob o enfoque de 
causas múltiplas.  As causas associadas a IRC foram predominantemente inespecíficas, 
geralmente, decorrentes de complicações da IRC, exceto as doenças isquêmicas do coração 
que podem representar erros de regra de seleção ou de digitação. O diabetes e a hipertensão 
arterial destacaram-se como as doenças de base da mortalidade por IRC. Esses agravos, bem 
como outros fatores de risco, são passíveis de prevenção na atenção primária e o manejo 
adequado desses casos evitaria o comprometimento da função renal e a detecção da IRC em 
estágios ainda iniciais. Essas intervenções refletiriam no maior controle da doença, melhor 
qualidade de vida da população acometida, redução de custos com o tratamento e diminuição 
da mortalidade por IRC.  

Este estudo reafirma a importância do uso da metodologia de análise das causas 
múltiplas de morte para melhor compreensão do processo mórbido determinante do óbito e, 
consequentemente para o direcionamento de ações preventivas, significado maior dos 
estudos de mortalidade. Além disso, esta seria uma importante fonte de informação para 
avaliação da vigilância de Doenças crônicas não transmissíveis tais como a hipertensão e o 
diabetes. 
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