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ADeclaragao de Obito (DO) & o documento padronizado, em todo o territério
nacional, para coleta de dados no ambito do Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade (SIM). Seu preenchimento € um ato exclusivo dos medicos*“Alem
do seu carater epidemiologico, a DO tambéem € o documento habil para
lavratura da Certidao de Obito pelos Cartérios de Registro Civil, indispensavel
para as formalidades legais do sepultamento e para o inicio dos processos
sucessorios, incluindo bens, direitos e obrigagdes.

Os dados do SIM sao essenciais para o calculo de estatisticas vitais e a
caracterizacao do perfil de morbimortalidade da populacao brasileira.?®
Nesse contexto, o SIM viabiliza informacgdes fundamentais para a tomada de
decisao em diversas areas, incluindo a vigilancia em saude e a assisténcia
a saude, nos ambitos municipal, estadual e nacional, contribuindo para a
formulacgao de politicas publicas de saude mais efetivas e de maiorimpacto.

Alem disso, o SIM pode apoiar a Politica Nacional de Busca de Pessoas
Desaparecidas (PNBPD), tendo em vista a existéncia de registros de pessoas
cujas identidades nao foram confirmadas até o momento de emissao da DO.
Tais registros podem ou nao se referir a pessoas desaparecidas, o que requer
uma investigagao detalhada. Segundo a PNBPD,* é considerado desaparecido
“todo ser humano cujo paradeiro € desconhecido, nao importando a causa
de seu desaparecimento, até que sua recuperacao e identificacdo tenham
sido confirmadas por vias fisicas ou cientificas”

Aversao vigente da DO nao possui um campo especifico para a sinalizagao
de que se trata de uma pessoa nao identificada, ou seja, cuja identidade nao
foi confirmada atée o momento de sua emissao. Nesse contexto, visando a
padronizacao minima de nomenclatura, a Secretaria de Vigilancia em Saude,
atualmente denominada Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente, na
revisao do manual de instrucdes para preenchimento da DO, passou a orientar
que, em tais casos, a variavel “Nome do falecido” deve ser preenchida com
o termo "Pessoa nao identificada”?
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Essa orientagao, vigente a partir de 2022, visa apoiar a Lei
n.°13.812/2019, que instituiu a Politica Nacional de Busca
de Pessoas Desaparecidas.®

Em 2021, segundo o Anuario Brasileiro de Seguranga Publica
2022, foram estimadas 65.225 pessoas desaparecidas e
31733 pessoas localizadas, vivas ou mortas no Brasil.
Aapuracao dos dados sobre pessoas localizadas tem sido,
no entanto, um desafio, uma vez que nao ha sistematizacao
do seu registro, permanecendo lacunas na compreensao
do fendmeno do desaparecimento no pais.® Nesse contexto,
a qualificagao do registro de pessoas nao identificadas no
SIM tem potencial para contribuir com dados para auxiliar
na busca e na identificagcdao de pessoas desaparecidas.

Este boletim epidemiologico apresenta uma descricao dos
registros constantes da base de dados do SIM, de 2015 a
2021, de pessoas cujas identidades nao foram confirmadas
até o momento de emissao da DO, aqui denominadas
‘pessoas nao identificadas”.

B METODOS

Construcao do algoritmo

Na elaboragao do algoritmo, foi utilizada a seguinte
definicao para registro de “"pessoa nao identificada” no
SIM: registro de obito de pessoa cujos campos “nome do
falecido” e “nome da mae" nao foram identificados ate o
momento de emissao da DO e, portanto, esse documento
nao pode ser atribuido a uma pessoa com identidade
confirmada. Tal definicao foi utilizada no processo de
automacao da classificagao dos registros do SIM a partir
dos referidos campos.

Inicialmente, foi realizada a busca manual no campo “nome
do falecido" nas bases de dados do SIM para conhecimento
das denominacdes dadas as pessoas nao identificadas.
De forma complementar, realizou-se a mesma busca no
campo ‘nome da mae" Tais denominacdes foram utilizadas
como referéncia para elaboragcao do R-script, visando
automatizar a sua busca textual nos registros do SIM.

O algoritmo foi configurado em duas etapas. A primeira,
denominada de pré-processamento, inclui o tratamento
dos dados dos campos ‘nome do falecido” e “nome da
mae" por meio da busca textual automatizada, seguida
da exclusao de caracteres especiais e possiveis numeros,
assim como a padronizagao das letras em caixa alta. A
segunda etapa, composta por seis regras, destina-se a
classificagao dos registros do SIM, segundo o critério de
definicao supramencionado, em dois grupos: () pessoas
nao identificadas; e (i) pessoas identificadas.
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Para a estimativa da sensibilidade e especificidade do
algoritmo, foram selecionadas duas amostras aleatorias
de 1500 registros de cada um dos grupos supramencio-
nados. Os 3.000 registros foram revisados manualmente
e classificados de forma independente, ou seja, sem
conhecimento previo sobre a classificagao realizada pelo
algoritmo. A classificagcao automatizada realizada por meio
do algoritmo foi, entao, comparada a classificagao manual,
considerada aqui o padrao-ouro.

Analise de completude

As variaveis do SIM foram analisadas quanto a com-
pletude, ou seja, ao percentual de preenchimento
com dados validos, excluindo-se os registros sem
preenchimento e também aqueles preenchidos com
a opgao “ignorado(a)"’

Descricao dos registros de pessoas nao
identificadas no SIM

Aanalise dos registros do SIM compreendeu o periodo de
2015 a 2021, ressaltando-se que os dados deste ultimo
ano tém carater preliminar, atualizados em 28/8/2022.
A descricao dos registros classificados pelo algoritmo
como de pessoas nao identificadas foi realizada a partir
das seguintes variaveis, que apresentaram completude
minima de 75%: sexo (feminino, masculino, ignorado); raca/
cor (branca, preta, parda, indigena, amarela); unidade da
Federacao de ocorréncia do obito; local de ocorréncia
do obito (hospital, outros estabelecimentos de saude,
domicilio, via publica, aldeia indigena, outros); causa
basica do obito; e medico atestante (assistente, substituto,
Instituto Médico-Legal - IML, Servico de Verificagao de
Obito e Esclarecimento da Causa Mortis - SVO, outro,
nao informado).

A analise dos dados e a elaboragao das tabelas e figuras
foi realizada, respectivamente, com o auxilio dos softwares
R (versao 4.2.0) e Excel do Microsoft Office Professional
Plus 2016.

Protecao de dados pessoais

Em atendimento a Lei Geral de Protecao de Dados Pessoais
(LGPD),%o tratamento das bases de dados do SIM foi
realizado sob o protocolo de uso da Sala de Acesso
Restrito do DAENT/SVSA/MS. Em seguida, a base de
dados selecionada, composta por registros classificados
como de pessoas nao identificadas, foi anonimizada para
realizagao da etapa de analise.
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B RESULTADOS

Classificagcao dos registros do SIM

pelo algoritmo

No periodo de 2015 a 2021, foram registrados 9.936.310
obitos no SIM, dos quais 22.224 (0,2%) foram classificados
pelo algoritmo como de pessoas nao identificadas
(Tabela 1. A partir da subamostra de 3.000 registros,
verificou-se que o algoritmo apresentou sensibilidade de
99,2% e especificidade de 100%, consideradas bastante
satisfatorias. Assim, decidiu-se por conduzir as analises
dos 22.224 registros classificados automaticamente
pelo algoritmo.

Observou-se aumento anualdo total de obitos registrados
no SIM, especialmente em 2020 e 2021, periodo da
pandemia de covid-19 (Tabela 1). Nesses anos, os
aumentos foram respectivamente, de 15,4% e 35,4% em
relacao a 2019. Diferentemente, a quantidade de pessoas
nao identificadas reduziu de 2015 a 2019, seguido de
aumento bem menos expressivo em 2020 (2,7%) e 2021
(1,4%) na comparacao com 2019.

TABELA1 Classificagdo dos registros do Sistema de
Informacgdes sobre Mortalidade pelo algoritmo, segundo a
identificacao ou nao das pessoas, Brasil, 2015 a 2021

Algoritmo
A Totalde
Mo Ppessoas ndo Pessoas registros do SIM
identificadas identificadas
2015 3.831 1.260.344 1264175
2016 3.631 1306.143 1309.774
2017 3.299 1309.364 1.312.663
2018 3160 1313559 1.316.719
2019 2731 1347070 1349.801
2020 2.804 1554.020 1556.824
2021 2768 1823586 1.826.354
Total 22.224 9.914.086 9.936.310

Fonte: Sistema de Informacodes sobre Mortalidade - SIM
Nota: algoritmo com sensibilidade de 99.2% e especificidade de 100%
“2021: dados preliminares de 28/8/2022, sujeitos a alteracoes.
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Analise de completude

No ambito do SIM, as seguintes variaveis sao de
preenchimento obrigatoério: UF de ocorréncia; codigo do
municipio de residéncia; municipio de ocorréncia; local
de ocorréncia do obito; e causa basica de obito (Tabela 2).

Ao considerarmos o contexto de obito de pessoas nao
identificadas, situacao que pode incluir pessoas desa-
parecidas, nem sempre € possivel conhecer ou estimar
adequadamente a data do obito, bem como 0s municipios
de residéncia da pessoa e de ocorréncia do obito.

Quanto ao “local de ocorréncia do obito’, ou seja, a area
fisica onde ocorreu (hospital, outros estabelecimentos
de saude, domicilio, via publica, outros, aldeia indigena
ou ignorado), 31,5% (7.011/22.224) do seu preenchimento
corresponde a opgao ‘outros”. Assim, tal informagao esta
apresentada na Tabela 2 como Local de ocorréncia excluido
‘outros”. Esses “outros” locais incluem: acude ou lagoa,
area de acampamento, area de estacionamento, beira-
mar, bosque, campo de treinamento militar, canal, colina,
casa abandonada, corrego, curso de agua, deserto, doca
sem outra especificacao, floresta, lago, linha ferrea, local
de caravanas sem outra especificacao, local publico sem
outra especificagao, mar, montanha, pantano, parque de
diversdes/publico, ponto de estacionamento, porto, prados,
praia, reservatorio ou represa de agua, rio e zoologico.

Entre os 22.224 registros de obitos de pessoas nao
identificadas, selecionados automaticamente pelo
algoritmo, verificou-se baixa completude de duas variaveis
do bloco VIl da DO, referente as provaveis circunstancias
da morte nao natural, ou seja, morte por causa externa:
“tipo" (42,1%), que se refere a intencionalidade associada ao
obito (acidente, suicidio, homicidio, outros ouignorada); e
“fonte da informacgao” (38,8%) com as seguintes opcoes de
preenchimento: ocorréncia policial e respectivo numero,
hospital, familia, outra ou ignorada (Tabela 2). Essas duas
variaveis sao complementares entre si e seus baixos
percentuais de completude contribuem para que o obito
seja classificado como uma causa externa inespecifica.

No periodo analisado, a completude da informagao sobre
0 sexo (90,3%) e a raga/cor (74,9%) apresentou pequena
variacao anual (Tabela 2). Ambas as caracteristicas estavam
presentes em 72,7% do total de registros.
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TABELA 2 Completude (%) das variaveis referentes aos registros de pessoas nao identificadas, constantes na base de dados do
SIM (n = 22.224), Brasil, 2015 a 2021

Ano
Total
Variavel 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021"
n=3831 n=3631 n=3299 n=3160 n=2731 n=2804 n=2768 n=22224

Data Obito* 100,0 100.0 100,0 1000 1000 1000 1000 1000
UF de Ocorréncia™ 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Codigo Municipio de Residéncia™ 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Local de Ocorréncia™ 100,0 100,0 100,0 100.0 100,0 100,0 100.0 100,0
Municipio de Ocorréncia™ 100,0 100.0 100,0 1000 1000 1000 100.0 1000
Causa Basica de Obito** 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Atestante 971 974 975 977 98,0 975 97,0 974
Sexo 919 92,8 90,7 90,6 894 87,9 878 90,3
Codigo do Municipio do SVO ou IML 83,2 83,8 86.1 87,6 87,6 83,0 83,0 84,8
Raga/Cor 74,8 74,3 75,8 74,8 76,6 74,0 739 74,9
Obito Investigado 745 728 69,7 69,0 70,4 714 70,0 713
Local de Ocorréncia excluido "outros" 707 691 654 66.6 67.2 683 716 685
Tipo (morte nao natural; DO - bloco VII) 419 42,7 45,6 45,6 39,6 42,3 354 421
Fonte da Informacao (DO - bloco VII) 35,6 36,5 40,7 416 387 411 38,6 38,8
Data de Investigacao 28,6 284 307 28,6 214 234 111 252
Fonte de Investigacao 28,6 28,6 30,8 28,7 215 239 115 25,4
ldade 231 20,6 195 193 21,2 215 19,8 20,8

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM

Nota: registros de dbito selecionados automaticamente por algoritmo com sensibilidade de 99,2% e especificidade de 100%.
*2021: dados preliminares de 28/8/2022, sujeitos a alteragoes.

“*Variavel cujo preenchimento € obrigatorio no SIM

Descricao dos registros de pessoas nao
identificadas constantes do SIM de 2015

simultaneamente em 42,8% dos registros. A quantidade
de registros sem informagao sobre o sexo (n = 2.145) ou

a 2021

Do total de registros de pessoas nao identificadas,
constantes na base de dados do SIM, 55% dos obitos
ocorreram na Regiao Sudeste, principalmente, nos estados
do Rio de Janeiro (26,1%) e de Sao Paulo (22,5%), os quais
totalizaram quase 50% do total de registros (Figura 1).
Vale ressaltar que, no mesmo periodo, esses dois estados
apresentaram as maiores frequéncias de obitos do Pais,
com a primeira posicao ocupada por Sao Paulo.

Predominaram os registros de obitos de pessoas do
sexo masculino (80,7%) e da raga/cor parda (48,7%)
(Figura 2A). Ambas as caracteristicas foram observadas

com mengao do sexo feminino (n= 2.141) foi praticamente
amesma. Quanto a raga/cor, os registros sem informacgao
corresponderam a segunda maior frequéncia, cerca de 10
pontos percentuais maior do que a da categoria de ragca/
cor branca (Figura 2B).

Quanto ao local de ocorréncia do obito, 88% dos registros
(19.548/22.224) mencionam a via publica, outros locais ou
hospitais. A opgao de preenchimento “outros’, referente
a outros locais especificados, foi a segunda categoria
mais frequente (31,5%; 7.011/22.224) entre os registros de
pessoas nao identificadas do periodo analisado.
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Fonte: Sistema de Informacoes sobre Mortalidade - SIM

Notas: registros de obito selecionados automaticamente por algoritmo com sensibilidade de 99,2% e especificidade de 100%; o preenchimento da “UF de ocorréncia”
do obito é obrigatério no SIM (completude - 100%).

2021 dados preliminares de 28/8/2022, sujeitos a alteragoes.

FIGURA1 Distribuicao percentual das pessoas nao identificadas (n = 22.224), segundo a unidade da Federacao (UF) de
ocorréncia do obito, Brasil, 2015-2021"

0.6% 059
% 0.5%

152%

B Masculino BEFeminino M Na&o informado B Parda B Nao Informada Branca
M Preta M Indigena Amarela

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM

Notas: registros de obito selecionados automaticamente por algoritmo com sensibilidade de 99,2% e especificidade = 100%; 20.079 registros com informagao sobre sexo;
e 16.639 com informacao sobre raca/cor.

"2021: dados preliminares, sujeitos a alteragoes.

FIGURA 2 Distribuicao percentual das pessoas nao identificadas (n = 22.224) segundo sexo (A) e raga/cor (B), Brasil, 2015 a 2021
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Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM

Notas: registros de obito selecionados automaticamente por algoritmo com sensibilidade de 99,2% e especificidade de 100%; o preenchimento do “Local de Ocorréncia”
do obito e obrigatorio no SIM (completude = 100%); “outros” locais incluem: agude ou lagoa, area de acampamento, area de estacionamento, beira-mar, bosque, campo
de treinamento militar, canal, colina, casa abandonada, corrego, curso de agua, deserto, doca sem outra especificagao, floresta, lago, linha ferrea, local de caravanas
sem outra especificacao, local publico sem outra especificacao, mar, montanha, pantano, parque de diversdes/publico, ponto de estacionamento, porto, prados, praia,
reservatorio ou represa de agua, rio e zoologico (CID-10: OMS, 2008)

*2021: dados preliminares de 28/8/2022, sujeitos a alteracoes.

FIGURA 3 Distribuicao percentual das pessoas nao identificadas (n = 22.224), segundo local de ocorréncia do 6bito, Brasil
2015 a 2021"

No periodo analisado, predominaram as causas externas
de obito (56,3%) entre os 22.224 registros de pessoas
nao identificadas. A segunda posigao no ranking (21,0%)
correspondeu ao Capitulo XVIIl da Classificagao Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a
Saude - 102 revisao (CID-10), o qual reune os sintomas,
0s sinais e os achados anormais de exames clinicos e de
laboratorio nao classificados em outra parte. Esse capitulo

da CID-10 € composto por causas de obito mal definidas,
com excegao da sindrome da morte subita na infancia
(categoria R95), as quais nao especificam a doenga ou
a lesao que iniciou a sucessao de eventos morbidos
que levou diretamente a morte ou as circunstancias
do acidente ou violéncia que produziu a lesao fatal®
e, portanto, nao poderiam ser causas basicas de obito
(Figura 4)101

Capitulo da CID10

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade

XVIII. Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e..
IX. Doengas do aparelho circulatoério

X. Doencas do aparelho respiratorio

I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias

XI. Doengas do aparelho digestivo

IV. Doencgas enddcrinas nutricionais e metabolicas

II. Neoplasias (tumores)

V. Transtornos mentais e comportamentais

XIV. Doengas do aparelho geniturinario

VI. Doengas do sistema nervoso

XVI. Algumas afecgoes originadas no periodo perinatal

Ill. Doengas do sangue e dos 6rgaos hematopoiéticos e alguns..
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo

Xill. Doengas sist osteomuscular e tec. conjuntivo

XVII. Malformagdes congénitas, deformidades e anomalias..

XV. Gravidez parto e puerpério

56,3%

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM
€ obrigatorio no SIM (completude = 100%)

*2021: dados preliminares de 28/8/2022, sujeitos a alteracoes

0% 10%

Notas: registros de dbito selecionados automaticamente por algoritmo com sensibilidade de 99.2% e especificidade de 100%; o preenchimento da "Causa Basica de Obito”

#CID-10: Classificacao Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Saude - 102 revisao.

20% 30% 40% 50% 60%

FIGURA4 Distribuicao percentual das pessoas nao identificadas (n = 22.224), segundo a causa basica do obito (capitulos

da CID-10), Brasil, 2015-2021"
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Do total de 12.503 obitos por causas externas, 61% foram
atribuidos as seis principais causas (Figura 5), sendo
as duas mais frequentes: 23% devido a ‘agressao por
meio de disparo de outra arma de fogo ou de arma
nao especificada” (categoria X95 da CID-10); e 11,4%
relacionados a “fatos ou eventos nao especificados e
intencao nao determinada’ (categoria Y34).

Ressalta-se que o agrupamento Y10 a Y34 da CID-10 inclui
os eventos cuja intencao e indeterminada, ou seja, causas
externas que nao sao suficientes para distinguir entre
acidentes, lesao autoinfligida ou agressao e, portanto,
correspondem a causas externas inespecificas de obito.

Quanto ao médico atestante do 6bito, 86,2%(19.146/22.224)
das pessoas nao identificadas tiveram a DO emitida

Volume 54 | N.°11 | 19 jun. 2023

pelos Institutos Medico-Legais (IML) do pais (Figura 6).
Vale ressaltar que os IML tém, entre suas atribuicoes, a
emissao da DO de pessoas vitimas de mortes violentas,
ou seja, nao naturais#

Entre as 19.146 pessoas cujas DO foram emitidas pelos
IML, 54% tiveram o obito atribuido as seis principais causas,
sendo as trés mais frequentes: “outras causas mal definidas
e as nao especificadas de mortalidade” (categoria R99
do Capitulo XVIII da CID-10), consideradas causas mal
definidas de obito; agressao por meio de disparo de outra
arma de fogo ou de arma nao especificada” (categoria
X95); e “fatos ou eventos nao especificados e intengao
nao determinada’ (categoria Y34). Estas duas categorias,
R99 e Y34, sdao consideradas causas inespecificas de
obito (Figura 7).

Causa externa

e em acidentes de transporte nao especificados

X95 - Agressao por meio de disparo de outra arma de fogo ou
g o e o o Y 250%
Y34 - Fatos ou eventos nao especificados e intencao nao determinada _ 11,4%
X99 - Agressao por meio de objeto cortante ou penetrante _ 91%
Y09 - Agressao por meios nao especificados _ 6.5%

VO9 - Pedestre traumatizado em outros acidentes de transporte _ 6.3%

YOO - Agressao por meio de objeto contundente _ 47%

0%

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM

por causas externas (Capitulo XX da CID-10).
"2021: dados preliminares de 28/8/2022, sujeitos a alteragoes

Notas: registros de obito selecionados automaticamente por algoritmo com sensibilidade de 99,2% e especificidade de 100%; 22.224 obitos no periodo, dos quais 12503

10% 20% 30%

FIGURA 5 Distribuicao percentual das pessoas nao identificadas segundo as seis principais categorias de causas

externas de obito, Brasil, 2015-2021"
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0% | ] I — —
IML™ Outro Substituto Nao Informado Assistente SvOo™*

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM
Nota: registros de obito selecionados automaticamente por algoritmo com sensibilidade de 99,2% e especificidade de 100%
*2021: dados preliminares de 28/8/2022, sujeitos a alteragoes.
“IML: Instituto Médico-Legal
**SVO: Servico de Verificagdo de Obito e Esclarecimento da Causa Mortis

FIGURA 6 Distribuicdo percentual das pessoas nao identificadas (n = 22.224), segundo o meédico atestante da Declaragdo de
Obito, Brasil, 2015 a 2021'

R99 - Outras causas mal definidas e as ndao especificadas .
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X95 - Agressao por meio de disparo de outra arma de fogo .
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X99 - Agressao por meio de objeto cortante ou penetrante _ 55%
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VO9 - Pedestre traumatizado em outros acidentes de transporte
e em acidentes de transporte nao especificados _ 4.0%
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Fonte: Sistema de Informacodes sobre Mortalidade - SIM

Notas: 19.146 das 22.224 pessoas tiveram a DO emitida pelos IML: registros de obito selecionados automaticamente por algoritmo com sensibilidade de 99.2% e
especificidade de 100%.

*2021: dados preliminares de 28/8/2022, sujeitos a alteracoes

FIGURA 7 Distribuicao percentual das pessoas nao identificadas segundo as seis principais causas de obitos emitidas pelos
Institutos Médico-Legais, Brasil, 2015-2021"
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B DISCUSSAO

O SIM tem apresentado avancos, especialmente nos anos
mais recentes, quanto a sua abrangéncia e a qualidade
dos dados *2BAinda € necessario, entretanto, investirem
melhorias adicionais na qualidade dos dados sobre causas
de morte no pais, o que se inicia com o preenchimento
da DO.

Os resultados apresentados evidenciam dados faltantes
e causas inespecificas de morte nos registros do SIM de
2015 a 2021 de pessoas cujas identidades nao foram
confirmadas ate o momento de emissao da DO. A literatura
versa sobre a qualidade ainda insuficiente dos dados desse
sistema de informacao para a totalidade dos obitos no
Brasil.’*¢1718 No caso de pessoas nao identificadas, objeto
deste trabalho, € esperado algum grau de dificuldade no
preenchimento de alguns campos da DO, a depender do
local de ocorréncia do obito e das circunstancias em que
ocorreu. E importante ressaltar, porém, que quanto maior
o detalhamento a respeito do corpo, das condicdes e do
local em que foi encontrado maior sera a possibilidade
de associagcao a um caso de pessoa desaparecida, assim
como a qualidade do dado sobre a causa basica de obito
podera ser melhor.

As causas inespecificas de obito tém sido um desafio para
a obtengao do perfilde morbimortalidade mais fidedigno
da populagao brasileira, nao se restringindo ao grupo
de pessoas nao identificadas. Tal perfil € essencial para
subsidiar politicas publicas para prevencao de mortes
prematuras,’® as quais perpassam outras areas alem da
saude, como educacao e seguranca publica.

No contexto de pessoas nao identificadas, os resultados
apresentados neste boletim possibilitaram reflexdes
quanto ao preenchimento da DO, como: (i) Todos os
corpos sem informagao sobre sexo e raga/cor estavam
em estagio de decomposicao ou desfigurados a ponto
de impedir o registro de tais caracteristicas? (i) Seria
possivel melhorar o preenchimento do local de ocorréncia
do obito (area fisica), ou seja, reduzir o uso da opgao
‘outros’, a partir dos dados de documentos relacionados
a pessoa falecida, como o Boletim de Ocorréncia, a ficha
de encaminhamento do corpo ao IML e outras fontes de
informacao provenientes da investigacao de obito? (i)
Nessa mesma linha de estrategias, seria viavel reduzir
o percentual de causas externas inespecificas de obito
por meio do aumento da completude das variaveis “tipo"
e "fonte da informacao” constantes do Bloco VIl da DO,
referente as provaveis circunstancias de morte nao natural?
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Vale ressaltar que o bloco VIl da DO se constitui em um
complemento do bloco V, o qual se destina a descricao
das condicdes e causas do 6bito.? Juntos os dados desses
dois blocos sao essenciais para subsidiar a adequada
definicao das causas externas de obito.

O impacto da morbimortalidade por violéncia e acidentes
constitui um dos maiores desafios ho ambito da saude
publica mundial?® O predominio de ébitos por causas
externas apresentado nos resultados corrobora esse
diagnostico. Segundo Minayo (2005),2 a violéncia € um
fendmeno socio-historico que nao € em siuma questao de
saude publica, mas transforma-se em um problema para
a area, uma vez que, além de afetar a saude individual e
coletiva, exige, para a sua prevencao e tratamento, politicas
e praticas especificas para esse setor.

B CONSIDERAGOES FINAIS
E PERSPECTIVAS

Em suma, os resultados apresentados neste boletim
epidemiologico mostram o potencial do SIM para apoiar
a Politica de Busca de Pessoas Desaparecidas no Brasil e
apontam para a necessidade de promover estratégias para
melhoria da completude e qualidade do preenchimento da
DO de pessoas nao identificadas. Isso inclui a padronizacao
do preenchimento do campo referente ao nome da pessoa
falecida no modelo vigente da DO, conforme as orientagoes
contidas na publicagao “Declaracao de Obito: manual de
instrugdes para preenchimento”?® Vale mencionar que a
nova versao da DO contempla a proposta de inclusao
de um campo especifico para assinalar a condicao de
pessoa nao identificada. Espera-se que, se aprovada, essa
inclusao possa facilitar a selecao desses obitos na base
de dados do SIM e que dados possam ser compartilhados
de maneira mais oportuna nao apenas com o setor saude,
mas também com a seguranca publica e demais parceiros.
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Acidentes por abelhas no
Brasilem 2022

Abelhas sao animais pertencentes a Classe Insecta e a
Ordem Hymenopteral Também fazem parte dessa ordem
as vespas e as formigas. Abelhas sao cosmopolitas e
podem ser encontradas em todos os continentes, exceto
no Antartico. S&o componentes importantes de diversos
ecossistemas, desempenhando o papel de polinizadoras.?
Atualmente sao conhecidas cerca de 20.000 espécies
de abelhas:?

Abelhas que produzem mel sao chamadas de eussociais,
pois vivem em coldnias e possuem uma organizacao
hierarquica com uma rainha fertil, alguns machos fér-
teis (zangdes) e milhares de operarias fémeas (inferteis).
As abelhas operarias tém um ovopositor modificado em for-
ma de ferrdo e sdo as responsaveis pela defesa da colonia

As abelhas chamadas de africanizadas (resultantes do
cruzamento de uma subespécie de abelha africana com
subespecies europeias) sao bastante agressivas e sao
as principais responsaveis pelos relatos de acidentes
no Brasil!

O acidente por abelha (acidente apilico) € o quadro de
envenenamento decorrente da inoculacao de toxinas
por meio do aparelho inoculador (ferrao) de abelhas. Ao
picar, elas perdem parte do aparato inoculador, a glandula
de veneno e outras estruturas, morrendo em seguida.
A picada consiste na injecao de peconha com objetivo
de causar dor e desconforto fisico a seus agressores ou
intrusos, percebidos como ameaca a integridade de suas
colmeias. A peconha € uma mistura complexa de aminas
biogénicas, peptideos e enzimas, com diversas atividades
farmacologicas e alergénicas.*

O quadro de intoxicacao varia pela quantidade de pe-
conha aplicada e pela susceptibilidade em relacao a
uma reagao alérgica ao veneno.® Um individuo pode
ser picado por uma ou centenas de abelhas. No caso
de poucas picadas, o quadro clinico pode variar de
uma inflamagao local (dor, edema e eritema) até uma
forte reacao alergica (choque anafilatico). No caso de
multiplas picadas (acima de 100 picadas) pode ocorrer
manifestacoes toxicas graves, com sintomas, como he-

molise intravascular, insuficiéncia respiratoria, insuficiéncia
hepatica, rabdomidlise (acompanhada de mioglobinemia
e mioglobinuria), insuficiéncia renal, hipertensao arterial,
lesao miocardica e alteragdes da coagulagao sanguinea.
Essas manifestacdes podem ser fatais.®

Atualmente, um antiveneno para a neutralizagao dos
efeitos toxicos decorrentes de picadas massivas de abelhas
esta em desenvolvimento no Brasil. ¢ Esse imunobiologico
podera, no futuro, estar disponivel no SUS e levara em
consideracao a quantidade de picadas observadas no
paciente para a dose a ser administrada. No momento o
soro antiapilico esta em fase de testes clinicos.

Este boletim epidemiologico aborda o panorama dos
acidentes causados por abelhas no Brasilno ano de 2022,
por meio de uma analise da situacao epidemiologica
dos acidentes no pais, a fim de fornecer subsidios ao
gestor da saude no desenvolvimento de atividades de
educacgao em saude e melhoria no atendimento medico
assistencial no SUS.

B METODOS

Este trabalho foi realizado em formato de estudo descritivo
e analitico da situagao epidemiologica dos acidentes
por abelhas no Brasil no ano de 2022. Para isso, foram
prospectados dados secundarios provenientes do Sistema
de Informacao de Agravos de Notificagao (Sinan), com
data de atualizagao de 12 de abril de 2023. O banco de
dados passou por processo de remogao de duplicidades
no programa RecLink3.

As seguintes variaveis sociodemograficas foram conside-
radas: unidade da Federacao (UF); zona de ocorréncia do
acidente (urbana, rural, periurbana, ignorada); faixa etaria
(0Oa4,5a910a13,14a17,18a19,20a24,25a29,30a
39,40 a 49,50 a 59, 60 a 64, 65 ou mais, ignorado); sexo
(masculino, feminino, ignorado); cor/raca (parda, branca,
preta, amarela, indigena, ignorado); més do acidente; e a
evolucao do caso (cura, obito por acidentes por animais
peconhentos, obito por outras causas, ignorado).
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A taxa de incidéncia por unidades de Federacao/UF (razao
entre o numero de casos de acidente apilico e a populacao
exposta, expressa em numero de casos por 100 milhabitantes)
foi calculada com base em dados populacionais, ano 2021
(Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE), visto
que a estimativa para a populagao de 2022 ainda nao esta
disponivel. A taxa de letalidade (proporcao entre numero de
Obitos por acidentes apilicos e o total de casos de acidentes
apilicos notificados, expresso em porcentagem) foi calculada
com base no numero de obitos por acidentes por animais
pegonhentos registrados na variavel evolugao da ficha do Sinan.

Para tabulacao e analise dos dados, foram utilizados os
softwares TabWin32 4.15 e Microsoft Excel 2016. Também foi
calculada a medida de associacao Odds Ratio (O.R.) usando
o software Epi Info 7.2.4.0. Essa medida de associacao foi
calculada para os desfechos obito por animais peconhentos/
cura. O intervalo de confianca (IC) utilizado foi de 95%. Foi
considerado estatisticamente significativo quando o valor
de p no teste de Fischer foi igual ou menor que 0,05. Nos
casos de dados ignorados ou agrupados ou quando nao
houve obitos, nao foram calculadas as medidas de O.R.
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B RESULTADOS E DISCUSSAO

Na ultima década (2013 a 2022), foi possivel verificar
que as notificagdes no Sinan de acidentes apilicos
tiveram um aumento de 126% (Figura 1), passando
de 10.728 acidentes notificados em 2013 a 24.209
registros em 2022. O maior aumento foi registrado na
Regiao Nordeste, onde, naquele periodo, foiidentificado
acrescimo de 363%. Em 2022, o agravo foi responsavel
por 8,36% do total de notificacdes de acidentes por
animais peconhentos (quarto maior numero, atras de
escorpionismo, araneismo e ofidismo).

Desde 2018, a Regiao Nordeste é a regiao brasileira
que apresenta o maior numero de notificacdes de
acidentes apilicos no Sinan (Figura 1). Segundo os
dados notificados em 2022, no Brasil, destacam-se duas
areas com concentragoes de registros de acidentes: na
Regiao Nordeste os estados de Pernambuco, Alagoas
e Rio Grande do Norte; e, na Regiao Sudeste, entre o
sul de Minas Gerais e nordeste do estado de Sao Paulo
(Figura 2).

14.000

12.000

10.000

8.000

6.000

Numero de acidentes

4.000
2.000

o 1

2013 2014 2015 2016 2017
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FIGURA1 Série historica de acidentes causados por abelhas notificados no Sinan, por regido do Brasil, 2013 a 2022
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FIGURA 2 Distribuicao geografica dos acidentes por abelhas no Brasil

Os estados que mais notificaram acidentes em 2022
foram Pernambuco (3.988), Sao Paulo (3.504) e Minas
Gerais (2.783) (Tabela 1). Ja as maiores taxas de incidén-
cia ocorreram no Rio Grande do Norte (45,86 aciden-
tes/100.000 hab.), em Pernambuco (41,22/100.000) e
no Tocantins (35,40/100.000). A taxa de incidéncia no
Brasil,em 2022, foi de 11,35 acidentes/100.000 habitan-
tes. Esses dados sao condizentes aos achados por Kono
e colaboradores para os anos de 2009 a 2019/ que ja
apontava um crescimento no numero de notificacdes no
Brasil nos ultimos anos.

Em relacao aos obitos, em 2022, foram notificados 87 casos,
sendo os estados de Pernambuco (12), Bahia (10), Ceara (10),
Goias (10) e Minas Cerais (9) os que mais notificaram (Tabela 1).
De acordo com a regiao, a maior taxa de letalidade ocorreu
na Regiao Centro-Oeste (0,87), mais de duas vezes superior
a taxa de letalidade para o Brasil (0,36). Entre os estados, a
maior taxa de letalidade ocorreu em Rondénia (3,57), seguida
de Goias (1,64). Ataxa de incidéncia de 3,08/100.000 e uma
taxa de letalidade de 3,57 podem indicar a existéncia de
uma alta subnotificagcao de casos em Rondonia. O mesmo
pode ser atribuido a Goias (8,46,/100.000 e 1,64) e Espirito
Santo (8,54/100.000 e 1,14).
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TABELA1 Numero de acidentes causados por abelhas, obitos e taxas de incidéncia e letalidade, segundo Regidao e unidade da
Federacao de ocorréncia, Brasil, 2022

Casos Obitos
2022 .Taxa de incidéncia Tellxa de
n % n % (acidentes/100.000 hab.) letalidade (%)
(24.209) (87)
Regiao Norte 1.246 515 6 6,90 6,59 0,48
Rondonia 56 0,23 2 230 3,08 857
Acre 58 0.24 ¢} 0,00 640 0,00
Amazonas 101 0,42 0] 0,00 2,37 0,00
Roraima 150 0,62 0 0.00 22,98 0.00
Para 303 125 2 2,30 345 0,66
Amapa 9 0,04 @) 0,00 1,03 0,00
Tocantins 569 2,35 2 2,30 35,40 0,35
Regido Nordeste 12.058 49,81 41 4713 20,91 0,34
Maranhao 284 117 1 115 397 0,35
Piaui 794 328 2 2,30 24,14 0,25
Ceara 1572 6,49 10 11,49 17,01 0.64
Rio Grande do Norte 1633 6.75 2 2,30 45,86 012
Paraiba 558 230 3 345 13,74 0,54
Pernambuco 3.988 16.47 12 1379 4122 0.30
Alagoas 1005 415 1 115 29,86 0,10
Sergipe 294 121 0 0,00 12,57 0,00
Bahia 1930 797 10 11,49 12,88 0,52
Regido Sudeste 6.808 2812 17 19,54 7,60 0,25
Minas Gerais 2783 11,50 9 10,34 13,00 0.32
Espirito Santo 351 145 4 4,60 854 114
Rio de Janeiro 170 0,70 1 115 0,97 0,59
S&o Paulo 3504 14,47 3 345 751 0,09
Regido Sul 2.826 11,67 12 13,79 9,30 042
Parana 1556 643 6 6,90 13,42 0.39
Santa Catarina 595 2,46 5) B/ 811 0,84
Rio Grande do Sul 675 279 1 115 5,89 0,15
Regiao Centro-Oeste 1271 525 11 12,64 7,61 0,87
Mato Grosso do Sul 426 176 1 115 15,00 0.23
Mato Grosso 85 0,35 0 0,00 2,38 0,00
Goias 610 252 10 11,49 8,46 1,64
Distrito Federal 150 0.62 0 0,00 485 0,00
Brasil 24.209 100,00 87 100,00 11,35 0,36

Fonte: Sinan/MS. Dados atualizados até 12/4/2023, sujeitos a alteracoes

A subnotificacao de acidentes por abelhas € uma limitagao edema’® Infelizmente a ficha do Sinan nao permite
que deve ser considerada neste boletim, pois a maioria identificar a quantidade de picadas as quais as vitimas
das pessoas nao procura atendimento meédico, visto que, foram submetidas e, consequentemente, nem mesmo
por exemplo, a picada por uma unica abelha normalmente se o obito foi causado por reagao anafilatica ou reacao
produz apenas reacdes locais e transientes de dor e toxica a pegonha.
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De acordo com os dados, pessoas do sexo masculino
foram mais acometidas por acidentes apilicos: cerca
de dois tercos dos acidentes ocorreram entre homens
(Tabela 2). A taxa de letalidade foi maior no sexo
masculino, que apresentou uma chance 1,72 vez maior
de evoluir a obito. Outros estudos epidemiologicos

Volume 54 | N.°11 | 19 jun. 2023

realizados no Brasil também apontaram homens como
sendo mais acometidos por picadas de abelhas.?°
Um estudo, nos Estados Unidos, mostrou que a anafilaxia
fatalinduzida porinseto apresentou taxa de mortalidade
maior em homens do que em mulheres.™

TABELA 2 Distribuicao dos acidentes e obitos por abelhas, taxa de letalidade e Odds Ratio, segundo variaveis selecionadas.

Brasil, 2022
Casos Obitos Taxa de .
Dados demograficos n . n 5 letalidade O(zlcés g g)tlo Valor de p
(24.160) % (0) % %)
Sexo
Masculino 15991 66,05 67 77,01 0,42 172 (1,05-2,85) <0,05
Feminino 8.215 33,93 20 22,99 0,24 Ref.” -
Ignorado 8 0,01 0 0,00 0,00 - -
Raga/cor
Branca 7427 30,68 30 34,48 0,40 1,18 (0,74-1,89) =024
Preta 988 4,08 4 4,60 0,40 1,27 (0,45-3,54) =031
Amarela 182 0,75 4 4,60 2,20 6,35 (2,26-17,90) <0,05
Parda 12.871 5317 43 49,43 0,33 Ref. -
Indigena 136 0,56 (0] 0,00 0,00 = =
Ignorado 2.605 10,76 6 6,90 023 - -
Idade (anos)
Oa4 1639 6,77 8 3,45 0,18 4,94 (0,51-47,57) =0,09
5a9 1532 6,33 (0] 0,00 0,00 = =
10a13 1005 415 (0) 0,00 0,00 - -
14a17 1287 532 1 115 0,08 2,05 (0,13-32,81) =033
18a19 965 3,99 (0] 0,00 0,00 = =
20a24 2715 1121 1 115 0,04 Ref. -
25a29 2437 10,07 3 3,45 0,12 3,39 (0,35-32,63) =016
30a39 4196 17.33 10 11,49 0,24 6,45 (0,82-50,42) <0,05
40 a 49 3327 13,74 1 12,64 0,33 8,91 (1,15-69,08) <0,05
50a59 2291 9,46 20 22,99 0,87 24,03 (3,22-179,18) <0,05
60 a 64 820 3,39 4 4,60 0,49 13,03 (1,45-116,79) <0,05
65 ou mais 1.642 6,78 30 34,48 183 50,40 (6,87-370,02) <0,05
Ignorado 858 146 4 4,60 113 = =
Zona de ocorréncia
Urbana 13145 54,30 26 29,89 0,20 Ref. -
Rural 9.445 39,01 57 6552 0,60 3,05 (1,91-4,85) <0,05
Periurbana 249 103 1 115 0,40 2,04 (0,28-15,13) =024
Ignorado 1370 5,66 8 3,45 0,22 - -

Fonte: Sinan/MS. Dados atualizados ate 12/4/2023, sujeitos a alteragdes
“Variavel de referéncia.
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A maioria das notificacbes de acidentes e obitos
estava relacionada a pessoas que se autoidentificaram
como sendo da raca/etnia parda (Tabela 2). Pessoas
que se autoidentificaram como da raga/etnia amarela
apresentaram uma chance de evoluir para o obito mais
de seis vezes superior em relagao a raga/etnia parda
(OR. 6,35, p < 0,05). Um estudo no Reino Unido mostrou
que pessoas de etnias do sul da Asia apresentaram uma
razao de chances (odds ratio) com significancia estatistica
de 1,64 de ser hospitalizada em decorréncia de anafilaxia
em comparagao com as demais etnias do pais, mas, em
se tratando de anafilaxia induzida por pegonhas, nao
houve associagao estatisticamente significativa.’? Um
outro estudo, nos Estados Unidos, mostrou que brancos
nao hispanicos foram mais susceptiveis a anafilaxia fatal,
em relacao a afro-americanos e hispanicos

A maior taxa de letalidade para acidentes apilicos,
segundo a faixa etaria, ocorreu em pessoas com idade
superior a 65 anos. Segundo os dados notificados, pessoas
nessa faixa etaria apresentaram chance de evoluir a 6bito
cinquenta vezes superior em relacao a faixa etaria de
20 a 24 anos. Em pacientes idosos, condicdes cronicas
pre-existentes, tais como pressao alta, aterosclerose
coronaria, insuficiéncia renal e outras, podem contribuir
para o agravamento do acidente e podem estar associadas
a alta letalidade desta faixa etaria.”®
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Quanto a zona de ocorréncia, os acidentes notificados em
areas urbanas foram mais incidentes. Esses numeros mais
elevados em areas urbanas podem estar relacionados a
mudancas antropomaorficas, como a expansac das cidades
e o declinio de populagdes rurais® Abelhas que formam
colénias (colmeias) costumam migrar em duas situacoes:
quando ha abundancia de comida, crescimento populacional
€ 0 consequente surgimento de uma nova rainha; e quando
ha escassez de alimento e a coldnia necessita procurar um
novo local para se instalar. Ademais, os ambientes urbanos
Sao propicios para a instalagao de coldnias, pois fornecem nao
SO abrigos como recursos para a sobrevivéncia da colonia
Quanto aos obitos, esses ocorreram mais frequentemente
em areas rurais: acidentes nessas areas tiveram 3,05 vezes
maior chance de levar a obito em relacao azona urbana. Uma
possivel explicagcao para esse fato poderia ser um tempo
mais elevado na procura de socorro quando comparado
com quem esta no ambiente urbano.

O desenvolvimento das coldnias de abelhas ¢ altamente
influenciado pelas condicdes ambientais, tais como chuva,
temperatura, velocidade dovento e padroes de disponibilidade
de recursos florais.® Condigcdes climaticas da regiao, cultura
agricola e outros fatores influenciam na sazonalidade dos
acidentes. Na Regiao Nordeste, por exemplo, o més com
maior quantidade de acidentes notificados foi setembro,
e, no més de janeiro, foram notificados menos acidentes
(Figura 3). Ja na Regiao Sudeste, os meses com maior e
menor frequéncia foram outubro e junho, respectivamente.

1.600
1400
1200
%]
2 1000
S —e— Regido Norte
Xe]
'g 800 —e— Regiao Nordeste
% —o— Regiao Sudeste
o 600
z Regiao Sul
400 Regiao Centro-Oeste
200
[ A —t— T\ ’.-«“_y’.\— —_—
—_———
6]
Jan Fev  Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
Més
Fonte: Sinan/MS. Dados de 2023, sujeitos a alteragoes.

FIGURA 3 Sazonalidade dos acidentes apilicos notificados no Sinan. Brasil, 2022 (n = 24.209)
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B CONSIDERAGOES FINAIS

O cenario de mudangas climaticas vem alterando o padrao
de distribuicao de muitos organismos, incluindo de abelhas!®
Abelhas africanizadas, primeiramente introduzidas no Brasil
nos anos 1950, hoje em dia sao encontradas nos Estados
Unidos, onde sao chamadas de killer bees

Abelhas sdo importantesinsetos polinizadores e populacdes
nativas estao ameacadas devido a: perda de habitat,
parasitas, patogenos, uso de pesticidas, e hibridizacao
com outras espécies.”® O declinio dessas populacdes
representa uma ameaca a producao agricola e, se essa
tendéncia continuar, culturas nutritivas, como frutas, nozes
e muitos vegetais serdo cada vez mais substituidas por
culturas basicas, como arroz, milho e batatas, resultando
eventualmente em uma dieta desequilibrada

Quando abelhas estao em atividades fora de suas colmeias,
nao oferecem risco de causar acidentes, a menos que se
sintam ameacadas.® Por isso € importante a adocao de
medidas de prevencao de acidentes, como a remogao
das colénias de abelhas situadas proximas a lugares
publicos ou residéncias. Alem disso, € importante que
o trabalhador rural esteja atento para a presenca destes
insetos, principalmente no momento de arar a terra com
tratores. Também nao devem se aproximar de colmeias
de abelhas africanizadas sem estar com vestuario e
equipamentos adequados de protegao.

Segundo a legislagao vigente (Arts. 6, 9 e 11, no Anexo lll,
Capitulo II, Secao lll, da Portaria de Consolidacao/MS n’
4), compete as trés esferas de gestao, cada um em sua
instancia de atuacao, a organizacao de um programa de
controle dos animais pegonhentos de importancia em saude,
definindo as atribuicoes e responsabilidades dos setores
que compreendem a vigilancia em saude, com o servigo
de controle de zoonoses, laboratorios de entomologia e
outros centros de referéncia em animais peconhentos. As
acoes de vigilancia, prevencao e controle de zoonoses e de
acidentes causados por animais peconhentos e venenosos
de relevancia para a saude publica estao definidas no Art.
232, Capitulo V, da Portaria de Consolidagcao/MS n.” 5.

Asensibilizacao de autoridades e gestores de saude para
a pratica de parcerias entre orgaos ligados a limpeza
urbana, ao saneamento, as obras publicas, ao meio
ambiente, a agricultura e a educagao € imprescindivel
para a implementacao das medidas de controle.

Para mais informacdes, acessar o site: https.//www.gov.
br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/a/animais-
peconhentos/acidentes-por-abelhas.
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