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INTRODUCAO

As informacdes de mortalidade por causas representam uma importante medida das
condicGes de vida da populacdo, além de permitir avaliar a eficacia do sistema de satide de
um pais. A partir do estudo das caracteristicas de mortalidade, acompanhadas da analise da
sua distribuicdo espacial, o planejamento programas, acoes e estratégias de politicas publicas
tendem a atender a real necessidade loca de forma mais eficiente. (CARTER, et al., 2012;

LOZANQO, et al., 2012)
A maior carga de mortalidade se concentra entre os idosos, chegando a representar

aproximadamente 59% das mortes no Brasil no ano de 2004 e, com o envelhecimento
populacional, este percentual tende a aumentar, ja sendo observado um acréscimo de 3,5%
em relacao ao ano de 2011 (LIMA-COSTA, et al., 2011). Desde a década de 1980, uma
média de 411 mil idosos sdao incorporados a populagdo brasileira a cada ano e, segundo

estimativas para o ano de 2012, representam 10,8% desta (OLIVEIRA, et al., 2015).
Nesse contexto, destaca-se a faixa com 80 anos ou mais de idade, correspondente aos

idosos longevos ou sobrenvelhecidos, como a que apresenta o mais rapido crescimento na
populacio (MENEZES; LOPES, 2012). Este fenémeno, conhecido como
sobrenvelhecimento, demanda o planejamento de politicas publicas que garantam qualidade
dos anos adicionais de vida dos que a populacdao tem conquistado, especialmente diante da
maior vulnerabilidade a déficits cognitivos, funcionais e sensoriais dos longevos

(AILSHIRE; CRIMMINS, 2011)
Diante disso, o trabalho em questdo visa identificar os padrdoes de mortalidade dos

idosos de 80 anos ou mais de idade residentes na regido Nordeste do Brasil, fornecendo
subsidios para que as decisdes em saude estejam em consonancia com as diferentes
necessidades dos municipios.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo Ecologico, que toma o agregado de base territorial como
tipo operativo e, como unidade de observacao e andlise, a regido Nordeste do Brasil no nivel
dos seus 1.794 municipios. No Censo Demografico de 2010, foram contabilizados 5.456.177
individuos de 60 anos ou mais (10,3% da populacdo total), entre os quais 15,9% sdo

longevos.
Analisou-se o universo de 6bitos em idosos de 80 anos ou mais de idade e que

ocorreram no corrente século XXI, portanto, no periodo de 2001 até o dltimo ano com dados
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disponibilizados no momento da coleta: 2012. O desfecho analisado corresponde aos 6bitos
por causas especificas agrupadas de acordo com os capitulos da Classificacdao Estatistica
Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Saude- 10* Revisao (CID-10),
segundo local de residéncia. Os dados de foram oriundos do Sistema de InformacGes sobre
Mortalidade (SIM), processados e disponiveis no endereco eletronico do Departamento de

Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS, 2015).
As causas de 6ébito foram medidas a partir da Mortalidade Proporcional, que permite

identificar mais claramente a escala de prioridade e foi calculada a partir da razdo do ntimero
de dbitos devido a uma causa y no periodo de 2001 a 2012 e a relacdo total de 6bitos na
mesma area e periodo, segundo a expressao da figura 1.

Figura 1 - Célculo da Mortalidade Proporcional segundo a Causa do Obito

MPy= Numero de ébitos devido a causa y, da area A, no periodo P

Nuamero de obitos por todas as causas, da area A no periodo P

Fonte: Adaptado de Medronho et al., 2009.

Com vistas a conhecer os padroes dos dados de mortalidade por causas e classifica-los
quanto a sua estrutura, utilizou-se uma técnica multivariada de interdependéncia com carater
exploratorio, a Analise de Conglomerados nao Hierarquicos K-means, com um critério de
convergéncia igual a 0,5 e um maximo de 10 iteracdes, sendo o nimero adequado de grupos
(clusters) determinado pela técnica hierdrquica. Os municipios investigados foram
agrupados de acordo com o grau de correspondéncia ao longo das caracteristicas analisadas,
formando grupos (ou clusters) homogéneos internamente e heterogéneos externamente

(entre agrupamentos).
Dada a robustez do tamanho amostral em todos os grupos formados, a presenca de

diferencas significativas entre os clusters quanto a média dos coeficientes de mortalidade,
foi analisada por meio de um teste paramétrico de comparacao de médias, o Teste ANOVA
(Analysis of Variance) do tipo one-way, a um nivel de significancia estatistica de 1%,

seguida de contrates a posteriori (post hoc) pelo método de Bonferroni.
A fim de facilitar a compreensdo da distribuicdo dos clusters formados na regido

Nordeste, os mesmos foram submetidos a Analise Espacial de Areas através do software Tab
para Windows 32 - TabWin32 versao 3.6 b, sendo apresentadas as representacoes
cartograficas dos mesmos. Esta exploracao visual permite testar a plausibilidade tedrica dos
agrupamentos formados, além de contribuir de forma relevante para o diagnoéstico
situacional e percep¢ao dos pontos mais criticos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Previamente a Analise de Conglomerados, realizou-se o exame dos dados a fim de
evitar a distor¢ao da estrutura real dos mesmos. Os outliers foram identificados pela medida
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multivariada D? de Mahalanobis, sendo eliminados 29 municipios, bem como foram

eliminadas 10 variaveis com alto percentual de dados perdidos.
O procedimento hierarquico indicou a solucdao de agrupamento em trés clusters como

aquela que atende mais eficazmente aos requisitos de homogeneidade interna e
heterogeneidade externa dos agrupamentos. Assim, foram formados trés perfis de
mortalidade pela Analise de Conglomerados ndo Hierarquicos do tipo K-means, sendo a
caracterizacdo quanto a média da Mortalidade Proporcional para cada capitulo CID-10 e a
analise da diferenca da mesma entre os clusters se encontram apresentadas na tabela 1.

Tabela 1 - Comparacdao das médias de Mortalidade Proporcional segundo causas para os
grupos de municipios da regido Nordeste formados em relacao ao periodo de 2001 a 2012.

Capitulo CID-10 . CI”;ter . ,
I- Doengas infecciosas e parasitarias 3,26° 2,92° 2,13¢ <0,001
I1- Neoplasias 8,12° 7,61° 4,60¢ <0,001
I'V- Doengas enddcrinas, metabolicas e nutricionais 8,19° 8,13° 5,28° <0,001
IX- Doengas do aparelho circulatério 50,000  36,20°  23,03° <0,001
X- Doengas do aparelho respiratério 10,28 9,68° 5,90° <0,001
XI- Doengas do aparelho digestivo 2,94° 2,71* 2,07° <0,001
XIV- Doengas do aparelho geniturinario 1,48° 1,452 0,96° <0,001
XVIII- Causas mal definidas 11,65°  27,13"  53,20° <0,001
XX- Causas externas 1,60*" 1,62° 1,37° 0,002

Letras sobrescritas representam o resultado das comparacGes a posteriori (post hoc),
penalizadas pelo procedimento de Bonferroni.

Diferencas significativas foram encontradas para todas as causas de morte investigadas
para os individuos longevos. Em média, 50% dos o6bitos do primeiro cluster, que agrupou
358 municipios, foram classificados como causados por doencas cardiovasculares, o que
determina a denominagdo deste grupo como Alta carga de Doencas cardiovasculares. A
grande concentracao de o6bitos em uma tnica causa foi encontrada também no terceiro
cluster, com uma média de mais da metade (53,2%) destes atribuidas as causas mal
definidas, evidenciando uma relevante dificuldade na determinacdo da causa de morte dos
longevos residentes nos 321 municipios correspondentes a tal grupo, denominado Perfil de
causas mal definidas.
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Figura 2 - Padrdo espacial dos clusters de mortalidade proporcional por causas especificas
da populacao de 80 anos ou mais, no Nordeste no periodo de 2001 a 2012.

Alta carga de doencas
Mlcardiovasculares

= Doencas cardiovasculares e mal
] definidas

Perfil de causas mal definidas

Outlier

Ja no segundo cluster formado, hies

Eue agrupou a maior parte dos

intermediarios de Mortalidade Proporcional em relacdo aos outros clusters para a maior
parte causas. Ao invés de uma alta concentracao dos 6bitos em uma Unica causa, como
encontrado nos clusters 1 e 3, ha duas causas relevantes no terceiro agrupamento, que, por
conseguinte, deram nome a este perfil: Doencgas cardiovasculares e mal definidas. A
distribuicdo espacial deste e dos demais perfis de mortalidade dos idosos longevos se

encontra na figura 2.
O mapa dos padroes de mortalidade dos idosos longevos se destaca pela forte presenca

do perfil de Doencas cardiovasculares e mal definidas, que é encontrado em toda a regido e
abrangendo cerca de 80% dos estados de Sergipe e Rio Grande do Norte. Ja o perfil de Alta
carga de doencas cardiovasculares detém uma menor representacdo no Nordeste, sendo mais
encontrado no centro da por¢do oeste da regidao e nos estados do Piaui e Ceara. Tais perfis
estdo em consonancia com o perfil da populacao mundial, caracterizado pela predominancia
das doengas do aparelho circulatério (LOZANO, et al., 2012). Apesar de constituir a
principal causa de ébito, atualmente ha uma tendéncia de declinio da sua importancia no
Brasil em regides desenvolvidas, o que pode ser atribuido aos avangos terapéuticos e
tecnologicos do cuidado médico, ao controle de fatores de risco, ao incentivo as atividades
fisicas e a melhoria dos hébitos alimentares (MANSUR, et al., 2001).
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Na andlise do cluster Perfil de causas mal definidas, a maior parte da sua distribuicao
(72,9%) se concentra em dois estados: Maranhdo e Bahia. Tal achado evidencia o problema
de dificuldade de determinacdo da causa do ébito presente nestes estados, representando
uma prioridade de atengdo para a melhoria da qualidade das informacdes sobre mortalidade.
A alta proporc¢do de 6bitos por causas mal definidas prejudica a anélise da distribuicdo da
mortalidade segundo causas, alterando a ordem real de prioridades baseada no impacto das
diferentes causas, interferindo na alocagdo racional de recursos de saide (MELLO JORGE;
LAURENTI; GOTLIEB, 2007). Segundo estudo Fajardo, Aerts e Bassanesi, realizado em
2009, além das caracteristicas do falecido e da causa do Obito, falhas na acuracia da
Declaracao de 6bito podem ser influenciadas por caracteristicas relacionadas ao atestante.
Sendo assim, é possivel elevar a qualidade da informacdo nos 321 municipios que compdem
este e o segundo cluster, a partir de um maior preparo dos profissionais médicos para tal.

CONCLUSOES

Os padroes de mortalidade dos idosos longevos apresentam homogeneidade em relacao
as causas, estando concentradas nas doencas cardiovasculares e mal definidas. Tais achados
indicam uma grande necessidade de politicas publicas para a prevencao, controle e
tratamento das doencas cardiovasculares, que produzem um alto grau de limitacdo, com um
periodo de terminalidade frequentemente longo, reduzindo a qualidade de vida muito antes
da ocorréncia do o6bito. Ademais, faz-se mister a melhoria da qualidade das informacoes,
especialmente nos estados do Maranhdo e da Bahia, cujo conhecimento da real situacdao de
saude esta intensamente prejudicada em decorréncia da dificuldade de determinacdo da
causa do obito.
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