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Os dados epidemioldgicos referentes a fibrose pulmonar idiopéatica sdo relativamente escassos; suas reais incidéncia
e prevaléncia sdo desconhecidas. Alguns estudos recentes sugerem que a mortalidade decorrente da fibrose
pulmonar idiopética estd aumentando nos paises desenvolvidos. Objetivos: Descrever a mortalidade por fibrose
pulmonar idiopatica no Estado do Rio Grande do Sul (RS) no periodo de 1970 a 2000, analisando sua tendéncia e
comparando-a com a de outros paises. Métodos: Estudo de prevaléncia utilizando dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica, analisando certificados de 6bito em que a fibrose pulmonar idiopatica foi citada como causa
determinante. Resultados: A mortalidade anual média ajustada a populacdo foi de 0,22/100.000 na década de
70, de 0,3/100.000 na de 80 e de 0,48/100.000 na de 90. A mortalidade total aumentou 36% da década de 70
para a de 80, e 73% dessa para a de 90. A taxa ajustada a populacdo aumentou 36% da década de 70 para a de
80, e 60% dessa para a de 90. O aumento tanto na mortalidade total por fibrose pulmonar idiopatica como na
mortalidade ajustada a populacéo foi estatisticamente significativo (p < 0,05). A taxa média de mortalidade por
100.000 habitantes no intervalo de 1996 a 1998, entretanto, foi de 0,683, correspondendo a aumento da ordem
de 70% em relacdo a dos trés anos anteriores, que foi de 0,4 (p = 0,0002), provavelmente por praticas de
codificacdo. Conclusédo: Houve aumento significativo da mortalidade por fibrose pulmonar idiopéatica no RS no
periodo de 1970 a 2000, em parte secundario a alteracdes nas praticas de codificacdo. Esse aumento esta em
acordo com os resultados de estudos semelhantes em outros paises, embora as taxas de mortalidade por fibrose
pulmonar idiopética no RS sejam consideravelmente menores.

(J Pneumol 2003;29(3):000-000)

Mortality due to idiopathic pulmonary fibrosis
in the State of Rio Grande do Sul (Brazil)

Epidemiologic data on idiopathic pulmonary fibrosis are relatively scarce, and its real incidence and prevalence
are unknown. Recent studies suggest that idiopathic pulmonary fibrosis mortality is rising in developed
countries. Objectives: To describe idiopathic pulmonary fibrosis mortality in the State of Rio Grande do Sul
(Rs), Brazil, from 1970 to 2000, analyzing its trend and comparing it with that from other countries.
Methods: Prevalence study, using data from the Brazilian Institute of Geography and Statistics (IBGE),
analyzing death certificates in which idiopathic pulmonary fibrosis was stated as ultimate cause of death.
Results: Annual mortality adjusted to population was 0.22/100,000 persons in the 1970’s, 0.3/100,000
persons in the 1980’s, and 0.48/100,000 persons in the 1990’s. Total mortality rised 36% from 1970 to
1980, and 70% from 1980 to 1990. Mortality adjusted to population rised 36% and 60% during the same
periods. The rise in both total and adjusted mortality from IpF was statistically significant (p < 0.05). The mean
mortality rate per 100,000 persons during 1996 to 1998, however, was 0.683, corresponding to a rise of 70%
when compared to the previous three-year period, which was 0.4 (p = 0.0002), probably reflecting encoding
practices. Conclusion: There was a significant increase in IPF mortality in RS from 1970 to 2000, in part due
to changes in coding practices. This increase is in conformity with observations in other countries, althought
mortality rates in Rs are considerably lower.
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INTRODUCAO

A fibrose pulmonar idiopatica (Fpi) faz parte do grupo
de pneumonias intersticiais idiopaticas, tendo como ca-
racteristica histolégica o padrédo usual de comprometimen-
to intersticial. Sua histéria natural mostra evolucédo pro-
gressiva do processo fibrotico com desarranjo estrutural e
resposta terapéutica fortuita®3. Como grupo, as doencas
intersticiais pulmonares nao sao raras, mas ha poucos
dados epidemiolégicos disponiveis acerca da ocorréncia
e prevaléncia de FpPI na populacdo geral®@®,

Recentes estudos na Europa®” e Estados Unidos® de-
tectaram aumento na mortalidade por FpPI desde 1979.
Nao existem dados disponiveis sobre a mortalidade por
FPI na populacéo brasileira. O objetivo deste trabalho é
descrever a mortalidade da FPI no Rio Grande do Sul (RS)
no periodo de 1970 a 2000, avaliando as tendéncias da
mortalidade nessa populacéo isoladamente e comparati-
vamente com o0s estudos semelhantes em populacgdes di-
versas.

MEeToDpos

Os dados sobre a mortalidade por Fpi foram obtidos
entre 1970 e 2000 atraveés da Estatistica Anual de Morta-
lidade publicada pelo Centro Regional de Informacéo de
Saude do Rio Grande do Sul. Foram revisados somente
casos nos quais a fibrose pulmonar foi citada como a prin-
cipal causa de morte. De 1970 até 1978, foi pesquisado
o termo fibrose pulmonar (cédigo S17), referente a Clas-
sificacdo Internacional das Doencas (cID) 8. De 1979 a
1995, foram pesquisados os termos alveolite fibrosante
criptogénica (cédigo 516.3/2) e fibrose pés-inflamato-
ria (cédigo 515.9/4), referentes ao cipD-9. De 1996 a

Siglas e abreviaturas utilizadas neste trabalho
CID - Classificagdo Internacional de Doengas

FPI — Fibrose pulmonar idiopatica

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

2000, foram pesquisados os termos alveolite fibrosante
e fibrose pulmonar (J.84.1), referentes ao CID-10.

Os dados populacionais foram obtidos através dos rela-
térios dos censos do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), utilizando interpolacédo linear para esti-
mar a populacdo nos anos entre os censos. Compara-
¢Oes entre as médias dos intervalos foram realizadas atra-
vés do teste t de Student.

REesuLTaDOS

Durante o periodo de 30 anos, houve 777 Gbitos que
apresentaram a FPI como principal causa nas notificacées.
Em 1970, a populagdo estadual era de 6.664.891 habi-
tantes e, em 1998, de 9.810.471, crescimento absoluto
de 3,145,580 habitantes, correspondente a 47,1%. A
Figura 1 mostra a evolucdo do nimero absoluto de mor-
tes por FPI, enquanto a Figura 2 mostra a evolugdo da
taxa de mortalidade por 100.000 habitantes.

Na década de 70 foram registrados 145 6bitos por FpI.
Nas décadas de 80 e 90 foram registrados 220 e 412
Obitos, respectivamente, configurando aumento de 51%
e 184% na mortalidade total por FPI nestes intervalos. A
mortalidade anual média ajustada a populacéo foi de 0,22/
100.000 na década de 70, de 0,3/100.000 na de 80 e
de 0,48/100.000 na de 90. A mortalidade total aumen-
tou 36,3% da década de 70 para a de 80, e 73% dessa
para a de 90. A taxa ajustada a populacdo aumentou
36,3% da década de 70 para a de 80, e 60% dessa para
a de 90. O aumento tanto na mortalidade total por FprI
como na mortalidade ajustada a populacao foi estatistica-
mente significativo (p < 0,05). A Figura 3 compara as
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Figura 1 — Mortalidade total por fibrose pulmonar idiopatica no
periodo de 1970 a 2000

2

Figura 2 — Mortalidade por fibrose pulmonar idiopatica no periodo
de 1970 a 2000 por 100.000 habitantes
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Figura 3 — Comparagdo da mortalidade por fibrose pulmonar idio-

patica no RS e em sete outros paises*, por 100.000 habitantes.
* adaptado da referéncia 7.

taxas de mortalidade encontradas no RS com as verifica-
das em sete outros paises.

A fim de verificar um possivel efeito da troca de codifi-
cacdo na taxa de mortalidade por Fpi, as médias das taxas
nos intervalos de trés anos antes e apds cada mudanca de
cIb foram comparadas. A taxa média de mortalidade por
100.000 habitantes no periodo de 1976 a 1978 foi de
0,247, idéntica a do periodo de 1979 a 1981. A taxa
média de mortalidade por 100.000 habitantes no inter-
valo de 1996 a 1998, entretanto, foi de 0,683, corres-
pondendo a aumento da ordem de 70% em relacdo a dos
trés anos anteriores, que foi de 0,4 (p = 0,0002), o que
sugere que houve interferéncia da troca do cID, ocorrida
em 1996, nessa elevacgdo. Tal fato repetiu-se também na
comparacdo entre as médias de mortalidade total entre
0s mesmos periodos: 37,6 em 1993-1995 e 66,3 em
1996-1998, aumento de 76% (p = 0,004).

DiscussAo

Nossos dados demonstram aumento na mortalidade
declarada por FPI no periodo de 1979 até 2000, seja to-
tal ou por 100.000 habitantes. Esse aumento na mortali-
dade foi significativo, mas pelo menos em parte deve-se a
alteracdo no padréo de codificagdo ocorrida em 1996.

Varios fatores dificultam a obtengdo de dados epide-
mioldgicos fidedignos a respeito da real incidéncia e pre-
valéncia da FPI®. Alteracdes nos critérios diagndsticos ao
longo dos anos, desde a classificagcdo de Liebow9 até a
recente modificacdo proposta por Katzenstein e Myersi*d,
aliadas a desuniformidade da aplicagdo desses critérios
na pratica clinica, na dependéncia da tecnologia disponi-
vel, geram duvidas quanto a precisdo dos casos como tal
codificados. Ainda, mortes por FPI podem ser atribuidas a
outras causas freqientemente coexistentes, como pneu-
monia ou insuficiéncia cardiaca, reduzindo assim a real
estimativa. Por Gltimo, o mesmo padrédo histolégico da
FPI pode ser encontrado em uma variedade de outras con-
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digbes, como exposicado ocupacional e colagenoses. Sen-
do assim, as exatas incidéncia, prevaléncia e mortalidade
da FpPI ndo sdo conhecidas. Estima-se, com base nos da-
dos disponiveis, que a incidéncia seja em torno de 7-11/
100.000 habitantes e que a prevaléncia aproxime-se de
3-20/100.000 habitantes®.

Johnston et al.®, analisando a mortalidade por FpPI na
Inglaterra no periodo de 1979 a 1988, encontraram du-
plicagdo da mortalidade total e aumento proporcional da
mortalidade ajustada. A andlise de alguns dos registros
hospitalares de pacientes sabidamente portadores de FpI
sugeriu que a simples afericdo através de certificados de
Obito pode reduzir o nimero de casos a metade. Manni-
no et al.® separaram em sua andlise os certificados de
Obitos que continham o cédigo de Fpi daqueles que o lis-
tavam como causa direta do 6bito. Enquanto a taxa ajus-
tada para a idade por 1.000.000 de habitantes aumen-
tou 14% no periodo de 1979 a 1991 para pacientes
portadores de FPI, no mesmo periodo este aumento foi
da ordem de 63% para pacientes nos quais a Fpi foi a
causa determinante do 6bito. Este estudo também reve-
lou a tendéncia de aumento do ciD referente a fibrose
pulmonar pos-inflamatoria (516.3) e queda do cID direta-
mente referente a FPI (515) nos EUA.

Hubbard et al.” compararam as taxas de mortalidade
por FPI em sete paises distintos e encontraram diferencas
significativas, as maiores taxas na Inglaterra e as meno-
res nos EUA e Alemanha. Na Alemanha e Nova Zelandia
ndo houve aumento da mortalidade e nos EUA, inclusive,
foi demonstrada reducdo da mortalidade, atribuida igual-
mente a uma transferéncia de codificacdo para fibrose
pulmonar pos-inflamatoria.

Ao compararmos as taxas do RS com as dos estudos
supracitados, verificamos que aquelas séo bastante infe-
riores. Podemos apenas postular que tal diferenca expli-
ca-se por praticas de controle dos registros de obito, bem
como pela prépria pratica médica, incluindo aqui a maior
disponibilidade de centros com os recursos diagnésticos
necessarios para a correta identificagdo dos casos de FpI
e seu acompanhamento nos paises industrializados. E
importante salientar que analisamos apenas 0s casos em
que a FPI foi citada no certificado de ébito como a causa
direta do Obito, o que, como comentado, tende a reduzir
consideravelmente o nimero da casos. Entretanto, tam-
bém devemos considerar que existem fatores capazes de
elevar falsamente a mortalidade por FPI, como a eventual
inclusdo de portadores de sequelas fibroticas de doencas
infecciosas, micobacteridticas ou micéticas, ambas espe-
cialmente prevalentes em nosso meio, ou a migracédo de
pacientes portadores de FPI para 0 RS secundaria a im-
planta¢cdo de um programa de transplante pulmonar, mais
divulgado na midia nos anos recentes. Reconhecemos as
limitacBes inerentes a este tipo de estudo e, devido ao
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acima exposto, recomendamos que os dados sejam inter-
pretados com a devida cautela.

Pudemos demonstrar que o aumento da mortalidade
total e ajustada por FPI no RS deve-se, pelo menos em
parte, as alteragfes na codificacdo ocorridas em 1996,
através da comparacgdo das médias nos trés anos anterio-
res com os trés anos apo6s a adogcao do novo cID. A dife-
renca encontrada foi altamente significativa, ao contrario
de 1978. Tal diferenca dificilmente seria justificada por
um real aumento da mortalidade em um periodo tao cur-
to, considerando-se a sobrevida média da FpI. Entretanto,
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