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Introducgdo: A prevaléncia de deméncia em idosos aumenta substancialmente ao longo dos anos, sdo
raros os estudos que associam as causas de Obito nessa populagdo, bem como os fatores de risco
modificaveis que alteram esse desfecho. Objetivo: identificar as causas imediatas de Obito de pessoas
idosas com deméncia. Métodos: estudo transversal, observacional e descritivo, com utilizagdo de banco
de dados publico, proveniente da plataforma DATASUS/SIM (Sistema de Informagao de Mortalidade).
Foram analisadas as Declaragdes de Obito (DO) de pessoas com idade maior ou igual a 60 anos e com

registro de CID10 FO3 (Deméncia ndo especificada), de todo o Brasil, com data do 6bito de 2015 a
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2019. Resultados: No periodo analisado, ha 8.776 registros de DO de pessoas idosas com deméncia ndo
especificada. A maioria dos 6bitos foram de mulheres com 62,80% (5.511). A faixa etaria de 80 a 89
anos representou 0 maior niimero de obitos com 42,40% (3.139). Mais de 50% dos registros foram de

idosos sem escolaridade ou com ensino fundamental incompleto. 70,54% (6.191) dos Obitos ocorreram
em hospitais. Quanto a causa imediata da morte, a mais frequente foi septicemia ndo especificada, com
27,51% (2.344). As proximas causas mais prevalentes foram insuficiéncia respiratoria aguda com
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10,70% (912) e insuficiéncia respiratoria ndo especificada com 9,31% (793). Analisando os dados,
encontrou-se associacdo significativa entre obito por sepse e idosos mais jovens com deméncia.

Conclusdo: As principais causas de 6bito sdo insuficiéncia respiratoria e sepse.
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INTRODUCTION

Devido ao envelhecimento populacional, é esperado que a prevaléncia
das deméncias também aumente. Por isso, um grande estudo
publicado em 2022 utilizou fatores de risco para deméncia
modificaveis, como indice de massa corporal alto, glicemia em jejum
alta, tabagismo e nivel educacional, para estimar a prevaléncia de
deméncia em inimeros paises, em 2019 ¢ em 2050. O resultado foram
nimeros alarmantes, afirmando a tendéncia de aumento importante de
casos. As deméncias certamente ja sdo um problema de satide publica
no mundo." A prevaléncia das deméncias varia substancialmente entre
as diversas regides do mundo. De acordo com a Organizagdo Mundial
da Satde (OMS), mais de 55 milhdes de pessoas (8,1% das mulheres
e 5,4% dos homens com mais de 65 anos) estdo vivendo com
deméncia no mundo. Na América Latina, a prevaléncia é maior do
que o esperado para o nivel de envelhecimento populacional,
fendmeno explicado pela combinagdo de baixo nivel educacional e
alta prevaléncia do perfil de risco vascular.**° Em 2017, a OMS
aprovou o “Plano Global de Acdo para uma Resposta de Saude
Publica a Deméncia 2017-2025”, na Suiga, e o Brasil foi um dos 194

paises signatarios. Existem, porém, poucos estudos epidemioldgicos
originais sobre as deméncias no Brasil. Tais trabalhos mostram que,
para a populagdo brasileira com 60 anos ou mais, a prevaléncia da
deméncia ¢é estimada entre 12,5% e 17,5%, com uma incidéncia de
1037 por 100 mil habitantes. Devido aos fatores de risco e ao
envelhecimento populacional, a estimativa é que em 2050 tenhamos
cerca 6 milhdes de brasileiros convivendo com a deméncia.'? Em
2024, foi publicado o primeiro Relatério Nacional sobre a deméncia
no Brasil, trazendo intimeras informagdes importantes sobre o tema,
incluindo dados sobre prevaléncia estimada, incidéncia estimada,
mortalidade e causas de 6bito. Devido a dificuldade para se obterem
dados populacionais sobre a deméncia no Brasil, foi elaborado um
consenso de especialistas sobre incidéncia e prevaléncia das
deméncias nas cinco macrorregides brasileiras, como estudo inicial
para ndo adiar a tomada de agdes necessarias. De acordo com o
consenso, a prevaléncia de deméncia entre pessoas idosas no Brasil
foi estimada em 8,5% em 2019.% Quanto & mortalidade, h4 apenas um
estudo original no Brasil, que mostra a deméncia como preditor
importante de mortalidade por todas as causas, além de evidenciar a
subnotificacdo de deméncia nas DO.® Portanto, identificar o nimero
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de obitos dos idosos convivendo com deméncia € os motivos que
contribuiram para sua ocorréncia pode ser uma estratégia para auxiliar
novas politicas de satide publica. Entdo, além de prevenir a deméncia
controlando os fatores de risco modificaveis, poderia-se mudar o
desfecho da populagdo ja acometida pelas deméncias, com medidas
de prevencdo para os eventos que culminam na baixa qualidade de
vida e no 6bito.! Por meio das informagdes contidas nas Declaracdes
de 6bito (DO), podem-se obter informagdes sobre as causas imediatas
de obito das pessoas idosas convivendo com deméncia, além de
analisar se existe associag@o entre tais causas de 6bito com varios
dados demograficos.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, observacional e descritivo, com
utilizagdo de banco de dados publico, proveniente da plataforma
DATASUS/SIM (Sistema de Informag@o de Mortalidade). Os dados
contidos nas DO estavam disponiveis publicamente no periodo da
coleta de dados.” O estudo foi realizado entre os anos de 2022 e 2023.
Foram incluidas as DO de pessoas com idade maior ou igual a 60
anos e com registro de CID10 FO03/FO3X (Deméncia ndo
especificada), de todo o Brasil, com data do 6bito de 2015 a 2019. Tal
periodo foi selecionado por ter registros concluidos no sistema, no
momento da coleta de dados. Apds localizar as DO de 2015 a 2019 no
banco de dados do SIM, os dados foram tabulados no programa
Excel® (Excel 2013). Os registros com CID10 F03 em qualquer dos
campos das causas de morte foram identificados e selecionados. As
causas imediatas (primeira linha do campo das causas de morte ou
linha A) dessas DO foram verificadas. Utilizando o programa Epi
info® (Epi Info 7.2.5.0), foram elaborados tabelas e graficos,
permitindo obter informagdes sobre frequéncia das causas imediatas
de 6bito, além de informagdes sobre dados demograficos e local de
ocorréncia dos obitos analisados. Foi feita analise dos dados com o
software SPSS® 2010. Por utilizar apenas informagdes de banco de
dados publico, dispensou-se a aprovagdo de comité de ética para este
estudo.

RESULTADOS

No periodo analisado, ha 8.776 registros de DO de pessoas idosas
com deméncia ndo especificada. A distribuicdo quanto ao sexo e a
idade esta representada na Figura 1. Mais de 50% dos registros foram
de idosos sem escolaridade ou com ensino fundamental 1 incompleto.
O hospital foi o local com maior frequéncia de ocorréncia dos ébitos,
com 70,54% (6.191), seguido de domicilio, com 21,26% (1.866) e
outros estabelecimentos de saide com 5,33% (468). Entre os
municipios onde ocorreram os 6bitos, Sdo Paulo - SP apresentou a
maior porcentagem com 16,55% (1.521) dos 6bitos, seguido por Belo
Horizonte - MG com 13,29% (1.166) e por Fortaleza - CE com 8,61%
(756). Em relagao a ocupacgao do falecido, 5010 registros trouxeram
aposentado/pensionista ou dona de casa. Outros 404 falecidos eram
agricultores ou trabalhadores de agropecuaria em geral. Tais
profissdes totalizam mais de 60% das DO analisadas. Apenas 3,70%
(300) das DO foram emitidas pelo Servigo de Verificagdo de Obito
(SVO), e 0,26% (21) foram preenchidas no Instituto Médico Legal
(IML). (Tabela 1)

Legenda:

e CID 10 A419 refere-se a septicemia ndo especificada.

e CID 10 J960 refere-se a insuficiéncia respiratdria aguda.

e CID 10 J969 refere-se a insuficiéncia respiratoria ndo
especificada.

e CID 10 R688 refere-se a outros sintomas e sinais gerais

especificados.

CID 10 J189 refere-se a pneumonia ndo especificada.

CID 10 F03 ¢ o codigo para Deméncia nio especificada.

CID 10 R092 refere-se a parada respiratoria.

CID 10 J690 refere-se a pneumonite causada por alimento ou

vomito.

e CID 10 R99 refere-se a outras causas mal definidas e as ndo
especificadas de mortalidade.

e CID 10 J180 corresponde
especificada.6

e CID 10 J15.9 ¢ o codigo para pneumonia bacteriana ndo
especificada.

e CID 10 R54, também conhecido por senilidade, envolve
questdes naturais do processo de envelhecimento e idade
avancada, o que envolve sintomas de velhice, debilidade e
outros problemas.

a broncopneumonia ndo

Quanto a causa imediata da morte, que corresponde a linha A da DO,
a mais frequente foi septicemia ndo especificada, com 27,51%
(2.344). As proximas causas mais prevalentes foram insuficiéncia
respiratoria aguda com 10,70% (912) e insuficiéncia respiratoria néo
especificada com 9,31% (793). (Tabela 2)

Legenda:

Os resultados sdo baseados em linhas e colunas ndo vazias em cada
subtabela mais interna.

*. A estatistica qui-quadrado ¢ significativa no nivel ,05.

b. Mais de 20% das células nesta subtabela esperavam contagens de
célula menores que 5. Os resultados de qui-quadrado podem ser
invalidos.

c. A contagem de célula minima esperada nessa subtabela ¢ menor
que um. Os resultados de qui-quadrado podem ser invalidos.

Analisando os dados, encontrou-se associagdo significativa entre
obito por sepse e idosos mais jovens com deméncia.

DISCUSSAO

Com a analise dos dados disponiveis publicamente na plataforma
DATASUS/SIM, foi possivel identificar as causas imediatas de 6bito
dos idosos convivendo com deméncia ndo especificada no Brasil. A
sepse ¢ a insuficiéncia respiratoria aparecem como as causas mais
frequentes de 6bito nessa populagdo. Com método semelhante ao
utilizado neste trabalho, o Relatorio Nacional trouxe causas principais
de obito diferentes para essa mesma populagdo: doenga isquémica do
coragdio, acidente vascular encefalico isquémico, infeccdo de vias
aéreas inferiores. Tal diferenca pode ter ocorrido por ndo
especificarem a linha da DO utilizada e por terem considerado outros
CID-10 além do F03: G30 (doenga de Alzheimer), FOO (deméncia na
doenga de Alzheimer), FO1 (deméncia vascular), F02 (deméncia em
outras doengas classificadas em outras partes) e FO3 (deméncia nio
especificada). Conforme o Relatorio Nacional, a quarta causa de dbito
mais frequente foi a propria doenca de Alzheimer e outras
deméncias.” Um estudo dinamarqués sobre causas de morte em idosos
com deméncia, com dados de 2002 a 2015, trouxe a propria deméncia
como a causa imediata mais frequente dos 6bitos.® De certo modo, os
resultados achados no presente estudo sdo esperados, visto que muitos
idosos com deméncia também sdo frageis. A sindrome de fragilidade
implica menor reserva funcional e maior vulnerabilidade a agravos
agudos, como a sepse. Infelizmente, ndo ha CID10 para fragilidade ou
sinénimo, de forma que tal dado nio pode ser avaliado pelas DO.” Um
dado alarmante é que, no Brasil, os hospitais publicos e privados
registram, a cada hora, seis mortes em decorréncia de eventos
adversos graves, que seriam evitaveis em dois tercos dos casos. Tais
eventos ocorreriam principalmente por infecgdes relacionadas a
assisténcia a satide (como pneumonias aspirativas) € por erros
assistenciais (uso inadequado de medicamentos, por exemplo). Tal
dado pode ter relagdo com os achados deste estudo, considerando a
vulnerabilidade dos idosos frageis aos agravos.'®

Nota-se ainda que a maioria dos idosos estudados tinham baixo nivel
de escolaridade. De fato, baixos niveis de educagdo tém sido
associados a um risco aumentado de deméncia.'"'? Encontrou-se a
associagdo entre Obito por sepse ¢ idosos mais jovens com deméncia.
Algo semelhante foi encontrado em um estudo feito na Espanha.'
Como limitagdes deste estudo, sabe-se que ha dificuldade dos
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médicos no preenchimento adequado da DO, principalmente quando
se trata de descrever a cascata de eventos que levaram ao Obito. E
possivel que haja dado superestimado quanto aos Obitos ditos por
sepse, no contexto de exacerbagdes ou progressio de doencgas
cronicas. E provavel também que o registro quanto a deméncia tenha
sido subestimado nas DO de idosos mais velhos, devido a percepcéo
equivocada de que ela nfo estaria associada a cascata de eventos do
6bito.>™1> QOutra limitagio deste estudo foi a impossibilidade de
considerar os demais CIDs que correspondem as deméncias. Nao foi
possivel também comparar os achados deste estudo com um grupo
controle de idosos sem deméncia que faleceram no Brasil. Além
disso, os dados epidemioldgicos encontrados no Brasil sdo bastante
desatualizados para coleta de dados das declaragcdes de oObito. O
Relatério Nacional (2024), utilizando o mesmo banco de dados, mas
considerando os registros de 2010 a 2021, contabilizou 440.318
obitos relacionados & deméncia no Brasil. Portanto, o presente estudo
(n = 8776) considerou apenas 2% da popula¢io em analise.” Diante
disso, sdo necessarios estudos futuros que comparem as causas
imediatas de oObito entre pessoas idosas com e sem deméncia.
Outrossim, faz-se necessario investigar a relagdo de idosos com
deméncia e de idade menos avancada com a presenga do 6bito pela
sepse, com intuito de intervir na causa base desse desfecho. Apesar
das limitagdes citadas, este estudo foi importante para identificar as
causas que levam as pessoas idosas com deméncia ao 6bito. Com tais
dados, ja podem-se promover planos de a¢do em saude, incluindo
vacinagdo de idosos contra infec¢des respiratorias, educagdo
continuada em seguranca do paciente e desospitalizagdo, treinamento
de protocolos assistenciais, além de cursos para cuidadores de idosos,
a fim de prevenir Obitos evitaveis.'® As informages obtidas também
justificariam a educac@o continuada em cuidados paliativos para as
equipes de satde, com a finalidade de promover qualidade de vida no
contexto dos Obitos inevitiveis de idosos com deméncia.''®
Educagdo continuada em preenchimento de DO para os médicos
também poderia ser bem vinda, utilizando casos clinicos e analise da
coeréncia da cascata de eventos do Obito, fazendo-se necessaria a
adogdo dessa estratégia no plano da satide como um todo, no Brasil."

CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou que as principais causas imediatas de
obito dos idosos convivendo com deméncia ndo especificada no
Brasil sdo insuficiéncia respiratoria e sepse, a qual ¢ mais frequente
em Obitos de idosos com deméncia e idade menos avancada. Dessa
forma, mais estudos sdo imprescindiveis para investigar tal achado.
Com os dados obtidos, podem-se promover planos de acdo em satde,
de modo a prevenir dbitos evitaveis. Para os casos em que o Obito €
inevitavel, educagdo continuada em cuidados paliativos se faz
necessaria para toda a equipe multiprofissional.
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ANEXO

Tabela 1. Causas imediatas de 6bito de idosos com deméncia no Brasil, entre 2015 e 2019, contabilizadas por idade em tercis

Idade (em tercis)
<=83 84 -91 92+
Contag % de N da Contage % de N da Contage % de N da
em coluna m coluna m coluna
CID10 A419 911 32,0% 1000 31,2% 591 23,9%
Linha J960 293 10,3% 338 10,5% 284 11,5%
A 1969 249 8,7% 297 9,3% 250 10,1%
R688 170 6,0% 210 6,6% 188 7,6%
J189 196 6,9% 253 7,9% 180 7,3%
F03X 179 6,3% 183 5,7% 170 6,9%
R092 118 4,1% 133 4,1% 118 4,8%
J690 114 4,0% 119 3,7% 111 4,5%
R99X 101 3,5% 92 2,9% 73 3,0%
J180 43 1,5% 52 1,6% 54 2,2%
J159 43 1,5% 34 1,1% 43 1,7%
R54X 20 0,7% 36 1,1% 37 1,5%
R64X 58 2,0% 48 1,5% 37 1,5%
N390 26 0,9% 42 1,3% 29 1,2%
R578 52 1,8% 32 1,0% 24 1,0%
R960 15 0,5% 7 0,2% 21 0,9%
E46X 6 0,2% 8 0,2% 19 0,8%
RI8X 18 0,6% 9 0,3% 16 0,6%
1499 15 0,5% 16 0,5% 15 0,6%
1469 15 0,5% 21 0,7% 14 0,6%
R570 16 0,6% 16 0,5% 14 0,6%
N179 9 0,3% 21 0,7% 12 0,5%
R571 6 0,2% 10 0,3% 12 0,5%
A418 15 0,5% 21 0,7% 11 0,4%
L089 10 0,4% 4 0,1% 11 0,4%
1984 22 0,8% 27 0,8% 10 0,4%
1509 5 0,2% 6 0,2% 9 0,4%
J182 6 0,2% 6 0,2% 9 0,4%
L89X 10 0,4% 12 0,4% 9 0,4%
R090 7 0,2% 12 0,4% 9 0,4%
E43X 10 0,4% 12 0,4% 8 0,3%
R579 13 0,5% 24 0,7% 8 0,3%
E86X 5 0,2% 8 0,2% 6 0,2%
N19X 7 0,2% 6 0,2% 6 0,2%
E878 9 0,3% 16 0,5% 5 0,2%
J81X 4 0,1% 5 0,2% 5 0,2%
NI189 6 0,2% 3 0,1% 5 0,2%
F329 2 0,1% 1 0,0% 4 0,2%
1269 11 0,4% 14 0,4% 4 0,2%
J22X 2 0,1% 4 0,1% 4 0,2%
J988 7 0,2% 12 0,4% 4 0,2%
W849 7 0,2% 5 0,2% 4 0,2%
Y95X 6 0,2% 6 0,2% 4 0,2%
G931 2 0,1% 3 0,1% 3 0,1%
1461 1 0,0% 1 0,0% 3 0,1%
148X 0 0,0% 0 0,0% 3 0,1%
1490 1 0,0% 1 0,0% 3 0,1%
1500 3 0,1% 2 0,1% 3 0,1%
J80X 1 0,0% 1 0,0% 3 0,1%
R100 1 0,0% 0 0,0% 3 0,1%
T179 6 0,2% 4 0,1% 3 0,1%
E872 8 0,3% 11 0,3% 2 0,1%
G319 2 0,1% 0 0,0% 2 0,1%
1219 5 0,2% 10 0,3% 2 0,1%
164X 2 0,1% 1 0,0% 2 0,1%
J188 0 0,0% 2 0,1% 2 0,1%
A408 0 0,0% 0 0,0% 1 0,0%
A413 0 0,0% 0 0,0% 1 0,0%
A499 0 0,0% 0 0,0% 1 0,0%
B99X 1 0,0% 2 0,1% 1 0,0%
D649 1 0,0% 2 0,1% 1 0,0%
E440 0 0,0% 1 0,0% 1 0,0%
F068 0 0,0% 0 0,0% 1 0,0%
F220 0 0,0% 0 0,0% 1 0,0%
F509 0 0,0% 0 0,0% 1 0,0%
G932 0 0,0% 0 0,0% 1 0,0%
110X 1 0,0% 0 0,0% 1 0,0%
J069 0 0,0% 0 0,0% 1 0,0%
J153 0 0,0% 0 0,0% 1 0,0%
J449 0 0,0% 0 0,0% 1 0,0%
K528 0 0,0% 0 0,0% 1 0,0%
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K562 0 0,0% 0 0,0% 1 0,0%
K566 0 0,0% 0 0,0% 1 0,0%
K590 0 0,0% 0 0,0% 1 0,0%
K922 2 0,1% 4 0,1% 1 0,0%
K929 0 0,0% 0 0,0% 1 0,0%
L039 0 0,0% 1 0,0% 1 0,0%
L088 0 0,0% 0 0,0% 1 0,0%
M869 1 0,0% 0 0,0% 1 0,0%
NI119 0 0,0% 0 0,0% 1 0,0%
N180 0 0,0% 1 0,0% 1 0,0%
R0O60 0 0,0% 0 0,0% 1 0,0%
R268 2 0,1% 2 0,1% 1 0,0%
R402 3 0,1% 1 0,0% 1 0,0%
R418 0 0,0% 1 0,0% 1 0,0%
R53X 0 0,0% 1 0,0% 1 0,0%
R57X 0 0,0% 0 0,0% 1 0,0%
R58X 0 0,0% 1 0,0% 1 0,0%
R630 3 0,1% 1 0,0% 1 0,0%
R798 0 0,0% 1 0,0% 1 0,0%
R961 2 0,1% 5 0,2% 1 0,0%
T173 0 0,0% 0 0,0% 1 0,0%
T178 0 0,0% 0 0,0% 1 0,0%
T810 0 0,0% 0 0,0% 1 0,0%
T818 0 0,0% 0 0,0% 1 0,0%
Y833 0 0,0% 0 0,0% 1 0,0%
A403 1 0,0% 2 0,1% 0 0,0%
A411 0 0,0% 1 0,0% 0 0,0%
A412 1 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
A415 2 0,1% 0 0,0% 0 0,0%
B962 0 0,0% 1 0,0% 0 0,0%
D538 1 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
D65X 0 0,0% 1 0,0% 0 0,0%
D759 0 0,0% 1 0,0% 0 0,0%
E149 1 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
E15X 0 0,0% 1 0,0% 0 0,0%
E870 2 0,1% 0 0,0% 0 0,0%
E875 2 0,1% 1 0,0% 0 0,0%
E889 1 0,0% 1 0,0% 0 0,0%
F02X 4 0,1% 3 0,1% 0 0,0%
FO51 1 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
F059 1 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
F420 0 0,0% 1 0,0% 0 0,0%
F453 0 0,0% 1 0,0% 0 0,0%
F99X 0 0,0% 1 0,0% 0 0,0%
G419 1 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
G459 0 0,0% 1 0,0% 0 0,0%
G934 3 0,1% 1 0,0% 0 0,0%
G939 0 0,0% 1 0,0% 0 0,0%
G968 1 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
1228 1 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
1494 0 0,0% 1 0,0% 0 0,0%
1498 0 0,0% 1 0,0% 0 0,0%
1519 1 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
1129 1 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
J156 1 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
J158 3 0,1% 3 0,1% 0 0,0%
J181 5 0,2% 0 0,0% 0 0,0%
J698 1 0,0% 1 0,0% 0 0,0%
1850 1 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
1952 1 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
1961 2 0,1% 2 0,1% 0 0,0%
J980 1 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
K254 1 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
K279 0 0,0% 1 0,0% 0 0,0%
K631 1 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
K729 1 0,0% 1 0,0% 0 0,0%
K920 2 0,1% 1 0,0% 0 0,0%
K921 1 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
1022 1 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
L511 0 0,0% 1 0,0% 0 0,0%
M799 0 0,0% 1 0,0% 0 0,0%
NI12X 0 0,0% 1 0,0% 0 0,0%
N178 0 0,0% 1 0,0% 0 0,0%
N309 0 0,0% 1 0,0% 0 0,0%
N398 1 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
RO01 0 0,0% 2 0,1% 0 0,0%
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R048 1 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
R098 0 0,0% 1 0,0% 0 0,0%
R190 0 0,0% 1 0,0% 0 0,0%
R401 3 0,1% 0 0,0% 0 0,0%
R568 1 0,0% 2 0,1% 0 0,0%
R633 0 0,0% 1 0,0% 0 0,0%
R649 0 0,0% 1 0,0% 0 0,0%
R683 0 0,0% 1 0,0% 0 0,0%
R68X 0 0,0% 1 0,0% 0 0,0%
R69X 2 0,1% 1 0,0% 0 0,0%
R739 1 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
R778 1 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
R80X 1 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
T175 3 0,1% 1 0,0% 0 0,0%
T71X 0 0,0% 1 0,0% 0 0,0%
T814 0 0,0% 1 0,0% 0 0,0%
W780 1 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
W789 3 0,1% 1 0,0% 0 0,0%
w844 0 0,0% 1 0,0% 0 0,0%
Tabela 2. Teste qui-quadrado de Pearson
Idade (em tercis)
CID10 A419 na Linha A | Qui-quadrado 440,452
gl 332
Sig. ,000*,b,c

Os resultados sdo baseados em linhas e colunas ndo vazias em cada subtabela mais interna.

*. A estatistica qui-quadrado ¢ significativa no nivel ,05.

b. Mais de 20% das células nesta subtabela esperavam contagens de célula menores que 5. Os resultados de qui-quadrado podem ser invalidos.

c. A contagem de célula minima esperada nessa subtabela ¢ menor que um. Os resultados de qui-quadrado podem ser invalidos.
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