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Resumo do artigo: O aumento do contingente populacional de idosos no Brasil tem se tornado uma
realidade. Atrelado a isso, 0 prolongamento da expectativa de vida leva gradativamente ao crescimento das
doencas crbnico-degenerativas o que resulta em aumento da morbimortalidade do publico geriétrico. Dentre
as causas de maior mortalidade de idosos no Brasil, merecem destaque as doengas circulatorias, as neoplasias

e as respiratorias. Deste modo, surge a necessidade de analisar o perfil de mortalidade dessa populacdo
através de estudos epidemioldgicos, a fim de se elaborar medidas de controle e prevencdo destas moléstias.
O estudo teve como objetivo tracar as principais causas de 6bitos em idosos no Estado da Paraiba. Trata-se
de um estudo retrospectivo com abordagem quantitativa, com a utilizacdo de dados secundarios do Sistema
de Informacdo sobre Mortalidade (SIM), no periodo de 2000 a 2015. Contatou-se que as doengas

. cardiovasculares, em especial as doencas cerebrovasculares, quantitativamente representam a principal causa
de morte em idosos Paraibanos. O 6bito sem assisténcia médica é a segunda causa de mortalidade nessa
populagéo, seguida de neoplasias malignas, pneumonias e diabetes mellitus. Faz-se necessario a analise das
principais causas de morte na populacdo idosa, para que sejam tracadas medidas cabiveis, como a
intensificacdo de politicas publicas existentes e a criacdo de novas politicas, além de a¢bes que visem a
promogdo da saude e a prevencdo de doencas que mais acometem os idosos, a fim de melhorar o processo de

envelhecimento e reduzir a taxa de mortalidade dessa parcela populacional.
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O envelhecimento é um processo natural e inerente do ser humano, acomete os individuos
no decorrer de suas vidas, podendo levar a uma série de alteracdes em seu organismo.t Assim, com
0 aumento da longevidade da populacdo brasileira, desafios especiais sdo postos para a atencdo a
salde, uma vez que os problemas de saude dos idosos frequentemente sdo crbénicos e podem
requerer intervencBes onerosas e com tecnologias complexas.? O envelhecimento populacional
caracteriza-se por uma resposta a alteracdo de alguns indicadores de salde, principalmente da
diminuicao da fecundidade e da mortalidade e a elevacdo da expectativa de vida. Vale destacar que
ndo acontece de maneira igual nos individuos, apresentando influéncia de aspectos relacionados ao
género, a etnia, ao racismo, as condi¢des socioecondmicas, a regido geografica de origem e ao local
onde reside.?
A populacdo de idosos vem crescendo rapidamente no cenario mundial, e com isso
acarretando grandes discussfes em relacdo ao envelhecimento, pois se sabe que com o decorrer dos
anos ocorrera um acréscimo demasiado dessa populacdo.! De acordo com a Organizagdo Mundial
de Saude (OMS), o Brasil, até 2025, terd o sexto maior contingente populacional de idosos do
mundo. Entre os anos de 1980 e 2000 o numero de individuos com 60 anos ou mais cresceu em 7,3
milhdes e a expectativa média de vida também se elevou intensivamente no pais. Simultaneamente,
ocorreu 0 aumento proporcional do nimero de 6bitos de pessoas idosas, em relagdo ao nimero total
de Obitos.*
Na década de 1980, por exemplo, estima-se que cerca de 38% de todas as mortes ocorridas
no pais foram de individuos com 60 anos de idade ou mais; em 1991 e 2000 esse nimero subiu
para, respectivamente, 50% e 55% do total de 6bitos.> O aumento da longevidade da populagio traz
consigo uma maior quantidade de casos das doengas cronico-degenerativas e incapacidades, que
junto as caracteristicas econdmicas, sociais e de saude publica, favorecem a mudanca no perfil de
morbimortalidade da populacdo.® No Brasil, estudos realizados com idosos mostram que 0s maiores
indices de mortalidade associam-se as doencas do sistema circulatdrio, respiratério e a neoplasias.’
/ O principal fator preditor da mortalidade do idoso € a prépria idade, quanto mais se vive,
maior € a chance de morrer. Todas as demais variaveis sdo dependentes de uma complexa interacao
entre o individuo e o meio ambiente, que, por sua vez, varia de cultura para cultura e de tempos em
tempos.®

O levantamento das condi¢des de salde da populacédo idosa pode ser demarcado através do
seu perfil de morbimortalidade. As estatisticas de mortalidade de acordo com as causas fornecem

bases importantes para a caracterizagdo da situacio de sadide em estudos epidemioldgicos.®
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Nessa perspectiva, visto a importancia do conhecimento dos dados sobre a mortalidade da
populagéo idosa para o desenvolvimento de estudos, comprova-se a relevancia social e académica
da pesquisa, tendo como objetivo discutir as principais causas de 6bitos em idosos no Estado da

Paraiba.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo retrospectivo com abordagem quantitativa, utilizando-se de dados
secundarios. Estudos de natureza retrospectiva sdo realizados em registros do passado, com
continuidade da observacdo dos dados até o presente.’® As pesquisas em bases secundarias sdo
assinaladas pela realizacdo da coleta dos dados em documentos, cujas fontes podem ser arquivos
estatisticos, publicos ou particulares.!! Ja a abordagem quantitativa, refere-se ao emprego de
técnicas de estatistica para quantificar informagdes e opinides e representa-las de forma numérica.*2

O estudo foi realizado nos meses de julho e agosto de 2017 por meio da extracdo de dados
do Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM), presente no banco de dados do Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS). A populacio do estudo foi composta pelas
notificagdes de causas de Obitos na Paraiba ocorridas no periodo de 2000 a 2015. Como amostra,
foram selecionados os registros ocorridos com individuos acima de 60 anos. Serdo discutidas as
cinco principais causas de mortalidade em idosos na Paraiba, ou seja, as cinco causas que
apresentaram maior nimero de registros no periodo de anos analisado. As variaveis utilizadas nesse
estudo foram: capitulo e causa de Obito segundo a CID-10, sexo, faixa etaria, raga/cor e
escolaridade. Os dados foram processados mediante o uso do programa TabNet para Windows 32,
versdo 2.4, software de acesso livre desenvolvido pelo DATASUS e sua analise deu-se pela
utilizacdo de métodos estatisticos descritivos. Quanto aos aspectos éticos, este estudo foi guiado

pela Resolucdo 510/2016 do Conselho Nacional de Saude.

8 RESULTADOS E DISCUSSAO

4 Verificou-se um total de 229.320 Obitos. As caracteristicas sociodemograficas destes

encontram-se dispostas na tabela abaixo.

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemogréaficas dos idosos analisados quanto ao perfil de

mortalidade residentes na Paraiba no periodo de 2000-2015.

Variaveis N %
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Sexo
Feminino 101.246 51,3
Masculino 95.926 48,6
Ignorado 30 0,01
Faixa Etaria
80 anos e mais 97.067 49,2
70 — 79 anos 59.536 30,2
60 — 69 anos 40.599 20,6
Raca/cor
Parda 94.186 47,8
Branca 67.487 34,2
Preta 9.160 4,6
Amarela 1.067 0,6
Indigena 371 0,2
Ignorado 24.931 12,6
Escolaridade
Nenhuma 61.412 31,1
1 a 3 anos de estudo 23.377 11,9
4 a7 anos de estudo 9.805 5,0
8 a 11 anos de estudo 4.458 2,3
| 12 anos ou mais anos de estudo 3.202 1,6
/ Ignorado 94.948 48,1
f Fonte: Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde. 2017.

.' Constatou-se predominéncia entre os individuos do sexo feminino (51,3%); com idade igual
ou superior a 80 anos (49,2%); de cor/raca parda (47,8%) e sem nenhuma escolaridade (31,1%).
A principal causa de ébito constata foi representada pelas doencas do aparelho circulatério.

A tabela 2 apresenta os resultados de forma detalhada.

Tabela 2 — Causas de morte em idosos no Estado da Paraiba no periodo de 2000-2015.

Causa f %

Doengas do aparelho circulatorio 80.176 35,0
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Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos 44.484 19,4

e de laboratorio

Neoplasias (tumores) 27.599 12,0
Doencas do aparelho respiratorio 22.498 9,8
Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 22.445 9,8
Doencas do aparelho digestivo 8.689 3,9
Algumas doengas infecciosas e parasitarias 6.479 2,8
Causas externas de morbidade e mortalidade 4.849 2,1
Doencas do aparelho geniturinario 4.426 1,9
Doencas do sistema nervoso 3.511 15
Doencas do sangue e 6rgaos hematolégicos e 1.441 0,6

transtornos imunitarios

Transtornos mentais e comportamentais 1.017 0,4
Doencas do sistema osteomuscular e tecido conjuntivo 779 0,3
Doencas da pele e do tecido subcutaneo 606 0,3
Malformacdes congénitas, deformidades e 260 0,1

anomalias cromossdmicas

Algumas afec¢des originadas no periodo perinatal 44 0,03
Doencas do ouvido e da ap6fise mastoide 13 0,007
Doencas do olho e anexos 4 0,003

Fonte: Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde. 2017.

Dentre as cinco principais causas de mortalidade em idosos na Paraiba tém-se,
respectivamente: 1. Doencgas do aparelho circulatério (35%); 2. Sintomas, sinais e achados
anormais de exames clinicos e de laboratorio (19,4%); 3. Neoplasias (12%); 4. Doencas do
aparelho respiratorio (9,8%) e 5. Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas (9,8%), que,
juntas, somaram um total de 197.202 (86%) casos de morte.

As doencas do aparelho circulatério representam a principal causa de mortalidade entre os

idosos, este dado estd em consonancia com outros estudos'®, onde foram apresentados achados de
acordo com o perfil epidemiolégico da populacdo mundial, caracterizado também pela

predominancia das doencas do aparelho circulatério, corroborando com mais um estudo realizado*
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detectou-se as enfermidades do aparelho circulatério como sendo as que mais causam morte entre
os idosos do Nordeste.

Dentre essas, tem-se as doencas cerebrovasculares como a maior causa de mortalidade,
sendo representadas pelo Acidente Vascular Cerebral (AVC) isquémico, Hemorragia
intraparenquimatosa e Hemorragia subaracnoidea (HSA). As cardiopatias isquémicas e as doencas
hipertensivas também tém grande relevancia em quantidade de Obitos nesses individuos, como
mostra a tabela 3.

Tabela 3 — Causas de mortalidade por doencas do aparelho circulatério em idosos no Estado
da Paraiba no periodo de 2000-2015.

Doencas do aparelho circulatério f %
Doencas cerebrovasculares 25.793 32,1
Doencas isquémicas do coragdo 22.102 21,7
Outras doencas cardiacas 16.839 21,0
Doencas hipertensivas 12.949 16,1
Restante das doencas do aparelho circulatoério 1.995 2,5
Aterosclerose 333 0,4
Febre reumatica aguda e doengas reumaticas cronicas 165 0,2
do coracéo

Fonte: Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde. 2017.

As doengas cerebrovasculares e isquémicas do coracdo ja foram apontadas como mais
' prevalentes em idosos por outros estudos.®

Dentre os sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratério, a morte
sem assisténcia médica foi a causa predominante de mortalidade, como ja corroborado em outras
pesquisas,'>!® correspondendo a 30.887 casos; destaca-se que a maioria destes Obitos ocorrem no

{ proprio domicilio do idoso.!’ J4 a senilidade constituiu cerca de 1.158 causas de morte.
Com relagdo as neoplasias, verificou-se maior nimero de Obitos para “restante das

{
I%’
& neoplasias malignas”, como mostra a tabela 4.

Tabela 4 — Causas de morte por neoplasias em idosos no Estado da Paraiba no periodo de
2000-2015.

Neoplasias malignas causas de mortalidade f %

Restante de neoplasias malignas 6.392 23,2
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Prostata 3.237 11,7
Traqueia, bronquios e pulmdes 2.622 9,5
Estdmago 2.427 8,8
Figado e vias biliares intra-hepaticas 1.533 5,6
Mamas 1.332 4,8
Labio, cavidade oral e faringe 1.198 4,3
Colon, reto e anus 1.059 3,8
Pancreas 1.036 3,8
Es6fago 991 3,6
Neoplasias in situ, benignas, de comportamento incerto 925 34
Meninges, encéfalos e outras partes do SNC 837 3,0
Leucemia 743 2,7
Colo do utero 642 2,3
Laringe 565 2,0
'; Corpo e partes ndo especificadas do Utero 479 1,7
! Bexiga 422 1,5
' Linfoma nédo-Hodgkin 399 1,5
Mieloma multiplo e neoplasias malignas de plasmocitos 316 1,1
Ovario 316 11
Pele 128 0,6

Fonte: Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde. 2017.

As neoplasias, em concordancia com Silva; Albuquerque; Cesse; Luna 4, representam uma
das causas mais frequentes de ébito entre idosos. Observa-se que as neoplasias malignas néo

especificadas foram a principal causa de morte entre idosos nesta categoria, mas merece destaque 0
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cancer de prostata como principal causa de ébito por neoplasia em individuos do sexo masculino,
justificando-se pela ndo-adesdo das medidas de atencdo integral a salde, por parte do homem, pois
0 mesmo rotula-se como invulneravel, o que acaba por contribuir para que cuide menos de si
mesmo e se exponha mais as situacdes de risco. Subsequente ao cancer de prostata, temos 0s
canceres do epitélio respiratério e estbmago, em sua maioria, relacionados aos habitos de vida de
tabagismo e etilismo. Em relacdo as doencas do sistema respiratorio, constatou-se maior

mortalidade por pneumonias, como mostra a tabela 5.

Tabela 5 — Doengas do aparelho respiratdrio causas de morte em idosos no Estado da Paraiba
no periodo de 2000-2015.

Doencas do aparelho respiratorio f %
Pneumonias 8.048 35,8
Doencas cronicas das vias aéreas inferiores 7.635 33,9
Restante de doencas do aparelho respiratorio 6.543 29,1
Outras infec¢bes agudas das vias aéreas inferiores 223 1,0
Influenza 49 0,2

Fonte: Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde. 2017.

O elevado nimero de mortes por pneumonias ¢ apontado por outro estudo!®; autores
apontam ainda, quanto as doencas respiratorias como causa de morte, a predominancia de doencas
cronicas das vias aéreas inferiores.'®

As doencas enddcrinas, metabolicas e nutricionais sdo o quinto grupo principal dentre as
causas de morte entre idosos na Paraiba. Destaca-se 0 Diabetes mellitus como principal doenca
metabdlica que leva ao 6bito dentre esse grupo de causas representando um total de 17.644 dbitos;
como ja apontado em outros estudos®®; a doenga emerge no Brasil, com a transi¢do nutricional e
epidemioldgica como um importante problema de salde publica com crescimento significativo da
mortalidade.’® Em seguida vem a desnutricio, com 2.672 6bitos e outras doencas enddcrinas,

metabolicas e nutricionais somam 2.129 dos casos.

CONCLUSOES

(83) 3322.3222
contato@cieh.com.br

www.cieh.com.br




COoNGRESSO |
(CEH&=-

A populagdo idosa mundial estd em constante crescimento, no Estado da Paraiba esse
aumento também é concreto. Diante disso, faz-se necesséario o planejamento de agBes para se
promover salde e prevenir doencas que mais vulnerabilizam essa parcela populacional.

O aumento da expectativa de vida deve ser acompanhado por uma melhoria ou manutencao
da qualidade de vida, sobretudo devido a grande caréncia de informacdes acerca da salde da pessoa
idosa e os desafios trazidos pelo processo de envelhecimento no contexto social da salude publica

O conhecimento do perfil epidemioldgico e a qualidade das informacgdes sobre as causas de
morte sdo de extrema relevancia, visto que melhoram a compreensdo dos indices observados em
estudos, além de possibilitarem a construcao e execucdo de politicas publicas de saude direcionadas
aos grupos prioritéarios, haja vista as iniquidades presentes no perfil epidemioldgico brasileiro,

sobretudo em idosos.

E necessario investir principalmente na prevencdo das causas que mais matam os idosos,
além de intensificar acGes de promocao da salde, diagndsticos precoces e tratamentos pertinentes a

cada tipo de patologia, tendo em vista a reducdo da mortalidade da populacéo idosa.
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