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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional ¢ a mudanga demografica mais observada nos paises
em desenvolvimento, a partir da segunda metade do século XX. O Brasil ndo foge a essa regra,
destacando-se em trés aspectos: o envelhecimento de sua populacdo tem sido gradual e
continuo; o segmento idoso € 0 que mais cresce no pais; € o nimero absoluto de idosos se
apresenta com valores elevados, constituindo-se na sexta maior populacao idosa do mundo. Tais
caracteristicas conduzem a importantes repercussoes na demanda aos servigos de atengdo e
assisténcia a saude devido a morbi-mortalidade por algumas doencas.

Para o0 ano de 2050 a expectativa no pais, bem como no mundo, ¢ que a populagdo idosa,
pessoas acima de 60 anos (BRASIL, 2022), ultrapasse o nimero de criangas menores de 15
anos, fendmeno nunca observado anteriormente. Assim, acontecendo de forma répida, esse
crescimento representa para alguns uma importante conquista social, resultando nas melhores
condi¢cdes de vida, ampliacdo de acesso a servicos de saude, avango tecnoldgico e aumento da
renda (BRASIL, 2022).

Contudo, para outros, o processo de envelhecimento ocorre sem tempo para uma
reorganiza¢do social adequada na é4rea da saude, tornando o atendimento as demandas

emergentes um desafio.
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Segundo o Ministério da Saude, o perfil epidemiologico da populagao idosa tem como
caracteristica trés cargas de doencas com forte predominancia das condigdes cronicas,
dominancia de elevada mortalidade e morbidade por condi¢des agudas resultante de causas
externas.

Em meio as medidas de condi¢des de vida, as causas de 6bitos sao consideradas umas
das informagdes de maior relevancia para o conhecimento da situacdo de saude de uma
populagdo, subsidiando o planejamento e a administra¢do de programas. Como profissional de
saude do setor da epidemiologia, ¢ importante o conhecimento das causas de 6bitos em idosos
e assim este estudo teve como objetivo descrever o perfil epidemioldgico da mortalidade de

idosos nos municipios que fazem parte da 1* regido de satide do Rio Grande do Norte.
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo exploratorio, sendo a unidade de observagdo e analise
a 1* Regido de Saude Potiguar que ¢ composta por 27 municipios que fazem parte da
Macrorregido I do Estado do RN. De acordo com o IBGE, no ano de 2021 apresentava o
quantitativo populacional de 388.202 habitantes, sendo 39.098 pessoas acima de 60 anos o que
representa 10,07% da populacdo (BRASIL, 2021). Os municipios que estdo localizados na
mesorregido do agreste e do leste potiguar: Arés, Brejinho, Baia Formosa, Canguaretama,
Espirito Santo, Senador Georgino Avelino, Goianinha, Jundia, Lagoa D’ Anta, Lagoa de Pedra,
Lagoa Salgada, Montanhas, Monte Alegre, Monte das Gameleiras, Nisia Floresta, Nova Cruz,
Passa e Fica, Passagem, Pedro Velho, Santo Antonio, Sdo José de Mipibu, Serra de Sao Bento,
Serrinha, Tibau do Sul, Varzea, Vera Cruz, Vila Flor.

Para o estudo, os dados foram obtidos do banco de dados do Sistema de Informag¢des
sobre Mortalidade do Ministério da Satde — SIM e pelo Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Saude - DATASUS, entre 2017 e 2021.

Os dados foram analisados a partir dos capitulos da Classificagdo Estatistica
Internacional de Doencgas e Problemas Relacionados a Satide — Décima Revisao (CID-10). O
estudo utilizou o banco de SIM e DATASUS, sem identificagdo nominal, de dominio publico,

razdo pela qual ndo houve necessidade de submissdo a um comité de ética.
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A tabulagdo dos dados quantitativos relacionados a pesquisa foi realizada no Microsoft

Excel e analisados de acordo com as referéncias bibliograficas que contemplassem as palavras

9% ¢ 29 ¢ 2 ¢

chaves: “epidemiologia”, “envelhecimento”, “idoso”, “mortalidade”.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo em questdo (2017-2021) ocorreram 8.219 o6bitos na 1* regido de saude
potiguar, sendo 51% deles do sexo masculino e o ano de 2021 (23%) o periodo em que mais
faleceu idosos. De acordo com o SIM e o DATASUS as 5 (cinco) causas de morte que
acometeram os idosos sdo as doencas cardiovasculares (36%), as neoplasias (13%), as doencas
enddcrinas nutricionais e metabolicas (11%), doengas do aparelho respiratorio (10%) e doencas
infecciosas e parasitarias (8%).

Porém, em 2020 e 2021 houve um aumento dos obitos relacionados as doengas
respiratorias na faixa etaria acima de 60 anos devido os casos relacionados ao COVID 19. Um
dos grupos mais vulneraveis foram os idosos, uma vez que apresentam risco aumentado as
formas mais graves da doencga, devido as suas comorbidades médicas e menor taxa de resposta
imune, apresentando, por consequéncia, maior propor¢ao de hospitalizagao e morte relacionada
ao novo coronavirus, em comparacao as demais faixas etarias (Ishikawa, 2020).

De acordo com os dados de 2017 a 2021, foi observado que as doengas cardiovasculares,
principalmente o infarto e acidente vascular encefélico, na 1* regido de saude, ainda sdo as que
mais causam Obitos em idosos e na faixa etdria acima de 80 anos, seguido de doencas
respiratorias, doengas metabolicas e enddcrinas (complicacdes da diabetes), neoplasias e
doengas infecciosas e parasitarias.

Para Silva et al (2012) as maiores taxas de mortalidade na populacdo idosa sdo
encontradas entre os idosos mais velhos (> 80 anos), indicando aumento da longevidade da
populagdo. A maior longevidade dos idosos brasileiros ¢ reforcada pelo aumento da esperanca
de vida dos octogenarios, com uma propor¢ao cada vez maior de idosos chegando aos 90 anos
e ao crescimento também dos centendrios.

Em idosos entre 70 e 79 anos foi observado que os casos do 6bito mais frequentes foram

as doencas cardiacas, seguidas das doengas neoplasicas, principalmente pele, prostata e mama,
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doencas metabdlicas e enddcrinas, seguindo as complicagdes da diabetes, doencas respiratérias
e doencas infecciosas e parasitarias.

Mesmo com a transi¢ao epidemiologica das doengas infecciosas causadas por bactérias,
fungos, protozodarios e virus para as doengas e agravos nao transmissiveis (DANTSs), as doencas
infecto-parasitarias (DIPs), classificadas no capitulo I do CID 10, aparecem nos dados como a
5% causa de obitos em idosos. De acordo com a busca no SIM ¢ DATASUS, muitas causas de
obitos relacionadas a pneumonias ndo especificadas ou outras doengas bacterianas e virais,
levaram a classificacdo nesse capitulo. Portanto, necessita-se de aten¢do ao preenchimento
adequado da declaragdo de obito, especificando de forma mais clara a causa da morte.

No caso de idosos entre 60 e 69 anos além das doencas do aparelho circulatoério,
destacam-se as neoplasias entre os dados de mortalidade, onde os infartos foram os mais
apontados pela pesquisa na base de dados, seguido das neoplasias, doengas infecciosas e
parasitarias, doengas metabdlicas e endocrinas e doengas respiratdrias.

Nessa faixa etdria, ¢ importante pontuar as neoplasias (28,9%), pois nesse sentido, os
servigos publicos devem estar estruturados para atender a essa crescente demanda, garantindo
0 acesso ¢ atendimento de qualidade desde a detecgao até o tratamento da doenga, bem como
investindo em agdes preventivas. Mesmo que a doenca de base ndo possa ser curada, o cancer
tem diversas patologias associadas passiveis de intervencdo clinica, garantindo a melhor

qualidade de vida possivel para os usudrios e suas familias por meio do cuidado paliativo.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados do estudo reforcam a importincia de uma atencao integral a satde da
pessoa idosa, bem como a promocao do envelhecimento ativo e saudavel, uma vez que o
tratamento de um idoso requer além de recursos financeiros, cuidados humanos. Vale salientar,
o cuidado com o preenchimento da Declaragio de Obito, pois é primordial e de extrema
relevancia para garantir a qualidade dos dados e, por conseguinte, um diagndstico fidedigno da
realidade brasileira.

O envelhecimento ¢ acompanhado de uma série de morbidades cronico-degenerativas,

como doencas do aparelho circulatorio, neoplasias, doengas endocrinas e respiratorias e outras
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doencas infecciosas e parasitarias. Portanto, a decisao sobre a real causa basica do dbito torna-
se bem mais complexa.

Importante ressaltar com o estudo que ao analisar as causas dos Obitos em idosos ¢
possivel realizar agdes de intervengdes que possam prevenir ou diminuir doengas que causem
a mortalidade nessa faixa etaria. Educagdo permanente com os profissionais de saude sobre a

tematica ¢ de relevancia para melhoria da assisténcia prestada a populagao.
Palavras chaves: epidemiologia, envelhecimento, idoso, mortalidade
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