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Diferenciais de mortalidade por causas nas faixas etdrias limitrofes de

idosos

Mortality differentials by cause in extreme age groups of elderly

Resumo

Olyjetivo: 1dentificar e comparar a escala de prioridades na saide de idosos mais jovens (60
a 69 anos de idade) e longevos (80 anos ou mais), segundo causas de mortalidade no Rio
Grande do Norte, no perfodo de 2001 a 2011. Métodos: Estudo ecologico, cujos dados
foram obtidos a partir do Sistema de Informac¢oes sobre Mortalidade (SIM) e medidos
através da Mortalidade Proporcional (MP). Resultados: As doencgas cardiovasculares
sdo a principal causa de morte para os dois grupos, com MP de mais de 30%. Ja o
segundo capitulo mais importante se distingue entre os dois grupos, correspondendo
as neoplasias (22,9%) para os mais jovens, que ocupa a quarta posi¢ao entre os longevos
(10,1%). As causas mal definidas sao a segunda mais prevalente para estes (17,3%) ¢ a
quarta entre os mais jovens (9,18%). Ha expressivas diferencas em relacdo as doencas
respiratorias, do aparelho digestivo e causas externas. Sobre a primeira, os mais jovens
(12,8%) tém MP duas vezes maior que os longevos (6,2%), enquanto estes possuem
MP cerca de duas e trés vezes maior para as duas ultimas, respectivamente. Conclusao:
O estudo indica a heterogeneidade da populacio idosa, produzindo demandas distintas
para as a¢oes em saide. As doencas cardiovasculares representam a principal causa de
6bito para os dois grupos, porém as neoplasias, doencas do aparelho digestivo e causas
externas obtiveram maior valor de MP entre os idosos mais jovens, ao passo que as mal

definidas e do aparelho respiratério sio mais importantes para os longevos.

Abstract

Obyjective: To identify and compare the scale of priorities in the health of young-old (60
to 69 years old) and oldest-old (older than 80 years) individuals based on the cause of
mortality in Rio Grande do Norte state, Brazil, from 2001 to 2011. Methods: For this
ecological study, data were obtained from the Brazilian Mortality Information System
(SIM) and measured by Proportional Mortality (PM). Results: Cardiovascular diseases
are the leading cause of death for both groups, with a PM of over 30%. The second

most common cause among young-old individuals is neoplasm (22.9%), which only
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ranks as the fourth most common cause among the oldest-old (10.1%). Ill-defined

causes are the second most prevalent cause among the oldest-old (17.3%) and the fourth

most prevalent cause among young-old individuals (9.18%). Significant differences

were recorded for respiratory diseases, the digestive tract and external causes. In the
case of the former, young-old individuals (12.8%) exhibited PM that was twice that of

the oldest-old (6.2%).They also showed values two and three times higher for the latter
two causes, respectively. Conclusion: This study indicates the heterogeneity of the elderly,

producing distinct demands for public health. Cardiovascular diseases are the leading

Key words: Health of the
Elderly. Mortality. Cause of
Death. Aged 80 and over.

cause of death in both groups. Neoplasms, digestive diseases and external causes

showed the highest amount of PM among young-old individuals, whereas ill-defined

and respiratory causes were more significant among oldest-old individuals.

INTRODUCAO

Em meio as medidas de condi¢cdes de vida,
as causas de Obitos sao consideradas umas
das informag¢des de maior relevancia para o
conhecimento da situacio de satude de uma
populacdo, subsidiando o planejamento e a
administracio de programas. A causa basica
revela a doenga inicial da sequéncia que levou
ao falecimento, imaginando-se que o 6ébito nao
teria ocorrido na sua auséncia e, portanto, ela
deve orientar as a¢oes em saude no sentido de

sua prevencio.”

A analise da causa basica revela que o padrio
de mortalidade brasileiro tem sofrido complexas
mudangas, que tendem a se assemelhar ao perfil
de paises desenvolvidos.” Tais mudangas advém
no sentido de substituir gradativamente as
pandemias relacionadas as doengas infecciosas
por doengas degenerativas e agravos produzidos
pelo homem, sendo esse processo intitulado
por Omran* comoQransicio epidemiologica®
O mesmo vem ocorrendo concomitantemente
com a transicdo demografica, associada ao
incremento do numero de individuos idosos
na populacio, que detém a maior carga de
mortalidade, representando 62,56% dos o6bitos
totais em trelacdo ao ano de 2011.°

O envelhecimento populacional resulta em
mais incapacidades e maior carga de doencas
cronico-degenerativas e, associado aos fatores
socioeconomicos e de satde publica, corrobora

as mudangas no perfil de morbi-mortalidade da
populagdo. Nessa perspectiva, estudos acerca
da faixa etaria idosa se mostram essenciais
para a compreensiao do padrio de mortalidade
e, por conseguinte, da situacio de saude. Para
tanto, faz-se mister considerar o fenoémeno
do envelhecimento populacional, que ocorre
de forma acelerada no Brasil e acompanha
o aumento da longevidade dos individuos,
expresso pelos ganhos na esperanca de vida ao
nascer, sendo os idosos longevos (80 anos ou
mais de idade) a parcela da populagio que cresce
mais rapidamente.®”

Dado que a populacio idosa apresenta
caracteristicas morfo-fisiologicas, psicolégicas
e socioeconomicas diferenciadas de outros
individuos, inclusive em relacio aos idosos
entre si, a maior longevidade traz uma
série de implicagbes sociais, culturais e
epidemiolégicas.® Além da longevidade, que
caracteriza a grande amplitude da faixa etaria
geriatrica, a variabilidade no comportamento
do declinio das funcées entre os individuos ao
longo do processo de envelhecimento contribui
para uma situagdo de saude substantivamente
heterogénea do grupo de idosos, constituindo
um grande desafio para gestores e pesquisadores
do sistema de satde.” Desta forma, os mesmos
devem planejar e aplicar a¢oes que estejam em
consonancia com essa variabilidade, bem como
considerar o impacto da populacido idosa sobre
o perfil epidemiolégico geral.



Nesse sentido, o presente trabalho se propos
a fornecer subsidios para o planejamento
de politicas publicas que atendam as novas
demandas populacionais, contribuindo com a
orientacao da aplicacdo de medidas preventivas
especificas e de recursos de saide com base no
perfil epidemiolégico, tornando mais efetivos os
programas, acoes e estratégias em saude.

Para tanto, o estudo teve como objetivo
analisar o perfil de mortalidade da populagiao de
idosos no Rio Grande do Norte no periodo de
2001 a 2011, identificando a escala de prioridades
em saude, segundo as causas de mortalidade, sob
a perspectiva da heterogeneidade desse grupo,
considerando-se as duas faixas etarias limitrofes:
60 a 69 anos (idosos mais jovens) e de 80 anos ou
mais de idade (idosos longevos).

METODOS

Trata-se de estudo do tipo ecolégico, sendo
a unidade de observacdo e analise o estado do
Rio Grande do Norte, localizado na Regiio
Nordeste e com um total de 342.890 individuos
com 60 anos ou mais de idade, o que representa
10,82% do total da populacao, segundo o Censo
Demografico realizado pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2010.°

Para o estudo, foi analisado o universo de
Obitos entre os anos de 2001 a 2011 no Rio
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Grande do Norte, referentes aos dois extremos
da faixa etaria correspondente a populagao idosa:
60 a 69 anos (idosos jovens) e 80 anos ou mais
de idade (idosos longevos), com vistas a observar
a heterogeneidade presente nessa populagio.
Quanto aos idosos de 70 a 79 anos, optou-se por
nao inclui-los devido a confusio de caracteristicas
presentes neste grupo, apresentando semelhancas
com os idosos mais jovens e longevos.

As variaveis do estudo sao dados agregados
coletados no nivel do estado do Rio Grande
do Norte e correspondem aos oObitos por
causas especificas, segundo local de residéncia.
Para tanto, as Causas Basicas de Obito foram
consideradas agrupadas de acordo com os
Capitulos CID-10* Revisdo. As mesmas foram
medidas em fung¢ao da Mortalidade Proporcional
(MP), que permite identificar mais claramente as
principais causas de 6bito e orienta a defini¢do da
escala de prioridades em saude.

Para o cilculo da MP, faz-se a razio
do nimero de Obitos devido a uma causa
y e a relacdo total de Obitos na mesma area e
petiodo, segundo a expressio da figura 1."
Tais informacdes foram obtidas através do
Sistema de Informacdes sobre Mortalidade
(SIM), capturadas no sitio do Departamento
de Informatica do SUS (DATASUS) e oriundas
da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) do
Ministério da Saude.

Numero de 6bitos devido a causa y, da area A, no periodo P

x 100

MPy=

Numero de 6bitos por todas as causas, da area A no periodo P

Fonte: Adaptado de Medronho et al."”

Figura 1. Calculo da mortalidade proporcional segundo a causa do 6bito. Natal-RN, 2014
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RESULTADOS

No periodo em questao, foram registrados
163.896 obitos no Rio Grande do Norte, dentre os
quais 21.813 ocorreram em idosos de 60 a 69 anos
e 50.637 em idosos de 80 anos ou mais de idade,
o que corresponde, respectivamente, a 13,31% e
30,9% do total de 6bitos para o estado. A respeito
da caracterizacio da populacio estudada quanto
aos aspectos sociodemograficos, os idosos mais
jovens eram do sexo masculino em sua maioria
(56,5%0), a0 passo que no grupo de idosos longevos
houve discreto predominio de mulheres (51,6%0)

Mais de 70% dos individuos das duas faixas
etarias pertenciam a raca parda e branca, sendo
a primeira mais expressiva entre os idosos mais
jovens (38,6%), ao passo que os individuos da
raga branca atingiram maior longevidade (47,6%
do grupo de longevos). Quanto ao estado civil,
55,7% dos idosos mais jovens eram casados. Tal
caracteristica tem sua importancia diminuida
entre os longevos, destacando-se os individuos

viavos (38,4%), sendo a proporc¢io de solteiros

semelhante nos dois grupos (cerca de 21%).

A escolaridade de 67,9% do grupo de 60
a 69 anos nio ultrapassou trés anos de estudo
em relacdo aos dados validos, sendo 37,2%
desses sem nenhum ano de estudo. Tal situaciao
¢ ainda mais grave no grupo de 80 anos ou
mais, com 59,5% dos individuos sem nenhum
ano de estudo e 23,7% com um a trés anos.
Além da baixa escolaridade, observa-se a falha
no preenchimento desse item, com perda de
informagao superior a 30%. A respeito do local
de ocorréncia, 66,25% dos Obitos em idosos
mais jovens e 49,9% em longevos se deram em
hospital, observando-se também alta proporcao
dos 6bitos em domicilio no ultimo grupo (47,5%).

No que se refere ao perfil de mortalidade
da popula¢io investigada, a figura 2 apresenta
a propor¢ao de oObitos dos capitulos mais
prevalentes no perfodo de 2001 a 2011 para os

dois grupos de idade em questao.

b60a 69 anos

I- Doencas Infecciosas e Parasitarias

W 80 anos e mais

II- Neoplasmas (tumores)

IV- Doencas endocrinas, metabolicas e nutricionais

32.76

IX- Doengas do aparelho circulatério
X- Doengas do aparelho respiratorio
XI- Doencgas do aparelho digestivo
KVIII- Causas mal definidas

XX- Causas externas

Outros

35.26

0.00 5.00

15.00

10.00 2000  25.00 30.00 3500 40.00

Mortalidade Proparcional {%)

Figura 2. Mortalidade proporcional segundo capitulo CID-10 em idosos de 60 a 69 anos e 80 anos ou
mais que faleceram no periodo de 2001 a 2011 no Estado do Rio Grande do Norte. Natal-RN, 2014.



As doencas do aparelho circulatério sio a
principal causa de morte para as duas faixas etarias
em questdo, sendo ainda mais importantes entre
os idosos longevos. Ja em relagdo ao capitulo
com a segunda maior carga de mortalidade,
encontram-se diferengas expressivas entre as
duas faixas etarias. Para os idosos mais jovens, o
mesmo corresponde aos neoplasmas e representa
um quinto do total de 6bitos, ao passo que, entre
os longevos, esta causa ocupa a quarta posi¢ao
e causou o Obito de um décimo da populagio
estudada.

Aindaarespeitodosidososlongevos,asegunda
causa de obito mais prevalente corresponde as
mal-definidas, com uma diferenca de oito pontos
percentuais acima da proporcio em idosos
mais jovens, nas quais ocupa a quarta posi¢ao.
Tal resultado reflete uma qualidade inferior da
informagao para os individuos com mais de 80
anos de idade devido a maior dificuldade de
determinar a causa de o6bito.

Os idosos mais jovens e os longevos
apresentam importante diferenca também em
relacdo as doengas respiratorias, doencas do
aparelho digestivo e causas externas. Sobre
a primeira causa, observa-se que os longevos
tém uma propor¢ao duas vezes maior que Os
idosos mais jovens, enquanto estes possuem
uma proporcao cerca de duas e trés vezes maior
de obitos por doengas do aparelho digestivo e
causas externas, respectivamente.

DISCUSSAQ

O presente estudo apresenta achados em
consonancia com o perfil epidemiologico
da populagio mundial, caracterizado pela
predominancia das doencas do aparelho
circulatério.” Apesar de constituir a principal
causa de obito, evidéncias apontam para um
declinio da sua importancia no Brasil, bem
como em regioes desenvolvidas. Tal decréscimo
pode ser atribuido aos avancos terapéuticos e

tecnologicos do cuidado médico, bem como

Diferenciais de mortalidade por causas em idosos

20 controle de fatores de risco. No entanto,
o trabalho de Mansur et al"? mostrou que a
tendéncia de 6bitos por doengas cardiovasculares
nas regides Nordeste e Centro-Oeste brasileiras
apresentaram direcido oposta, com aumento do
risco de morte.

Segundo o estudo,”” o incremento da
mortalidade nessas regides pode ter sido
influenciado “1) pela melhora no diagndstico
da causa de morte; 2) resultado de um aumento
na urbanizacdo; 3) piora das condicOes
socioeconoémicas  dessa  regido; 4) baixa
escolaridade; e 5) outros, ainda discutiveis, que
incluem desde peso ao nascimento, a aspectos
nutricionais, culturais e comportamentaisQ
Portanto, melhorias nas condicoes
socioecondmicas e de acesso aos servicos de saude
podem reverter essa tendéncia, especialmente
se o diagnéstico e tratamento da hipertensio
arterial, importante determinante da morbidade
e mortalidade por doencas cardiovasculares, for
favorecido, o que resulta em significativo retorno

social com baixo custo econdmico.

Além das doencas do aparelho circulatério,
destacam-se as neoplasias entre os dados
de mortalidade de idosos, especialmente da
mortalidade precoce. Juntas, tais causas foram
responsaveis por mais de 55% e 45% dos 6bitos
de individuos de 60 a 69 e 80 anos ou mais do
presente estudo, respectivamente. Ao contrario
das primeiras, as neoplasias tém apresentado
aumento gradativo de suas taxas de mortalidade,
o que pode ser explicado pela maior exposi¢ao
a fatores cancerigenos. Como resultado de um
processo de industrializacio cada vez mais
evoluido e dos atuais padrées de vida adotados
em relacdo ao trabalho, nutricdo e consumo
em geral, os individuos se expdem a agentes
quimicos, fisicos e biolégicos cada vez mais
agressivos.”

Aliada a0 acimulo de tais fatores de risco, a
menor eficicia dos mecanismos de reparagio

celular aumenta consideravelmente a incidéncia
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de cancer com o avangar da idade. Portanto, a
crescenteimportanciadas neoplasias se relacionaao
envelhecimento populacional, sendo as neoplasias
de mama, pancreas, cérebro, rins e prostata, as
mais envolvidas com o processo de transigao
demografica e epidemiologica.! Ademais, o
individuo idoso apresenta grandes dificuldades
no tratamento do cancer, pois as intervengoes
médicas, na sua maioria, nao sio testadas em
pesquisas para esse grupo e o diagndstico muitas
vezes ¢ feito em estagios avancados da doenga,
devido a2 uma maior restricio a0 encaminhamento
para servicos especializados, se comparado aos
adultos e jovens."

Nesse sentido, os servicos publicos devem
estar estruturados para atender a essa crescente
demanda, garantindo o acesso e atendimento
de qualidade desde a detecgdo até o tratamento
da doenca, bem como investindo em acoes
preventivas. Mesmo que a doenca de base
nao possa ser curada, o cancer tem diversas
patologias associadas passiveis de intervencio
clinica, garantindo a melhor qualidade de vida
possivel para os pacientes e suas familias por
meio do cuidado paliativo. Para tanto, devem-
se considerar também as complexidades das
neoplasias, que ndo constituem entidade
nosolégica tnica, mas um grupo de doengcas
com diferencas a respeito da etiologia, fatores de
risco, localizagao, patogenicidade e tipo de célula
envolvida. Desta forma, existem possibilidades
terapéuticas e preventivas distintas que, dada a
grande variabilidade de incidéncia e mortalidade
nas regides geograficas, devem ser planejadas de
acordo com as especificidades da doenca.'*!®

Aliadas as doencas cardiovasculares e
neoplasicas, as doengas respiratorias fazem parte
dahierarquia das principais causas de mortalidade

de idosos no Brasil.'

No presente estudo, estas
representaram a segunda maior causa de 6bito
entre os longevos, se excluidas as causas mal-
definidas, porém sio menos importantes para
os idosos malis jovens, entre os quais ocupam a
quarta posicdo. A alta magnitude das taxas de
mortalidade encontrada entre os idosos de 80

anos ou mais de idade também foi verificada no

estudo de Campagna et al.,”” o que pode estar
associado a maior susceptibilidade fisiologica e
imunolégica com o avancar da idade.

Além disso, o alto percentual de o6bitos
por doencas respiratorias entre os longevos
pode estar relacionado a maior frequéncia
de acamados. Os individuos nesta condicao
podem desenvolver complicagdes relacionadas
a fraqueza muscular diafragmatica e intercostal,
dificuldade em eliminar secrecio, tosse menos
eficaz e diminuicido da funcao ciliar, resultando
em acumulo de secrecio, predispondo-os assim
a atelectasia e infecgoes respiratorias.'®

Uma das principais estratégias adotadas para
o controle das doencas respiratorias se refere a
imunizagao com a vacina contra o virus Influenza,
que contribui consideravelmente para a redugao
da mortalidade e dos gastos com internagdes e
tratamentos.”” No Brasil, a vacina contra a gripe
¢ direcionada aos idosos e portadores de doencas
cronicas, grupos de maior risco de complicagoes
pelo virus Influenza, atingindo cobertura de mais
de 70% em todo o territério e ja apresentando
evidéncias da sua efetividade.” ‘Todavia,
sao necessarias adaptagdes do calendario de
vacinac¢ao de acordo com as variagdes regides de
sazonalidade, para que a campanha de vacina¢ao
obtenha resultados ainda mais positivos, além de
se considerar a circulagao de outros patégenos de
grande importancia clinica e epidemioldgica para
as doengas do aparelho respiratorio.”

No presente estudo, observou-se deficiéncia
no preenchimento da declaragio de 6bito em
relacio a determinacdo da causa basica, que,
segundo critério adotado por Paes,” obteve
qualidade satisfatoria dos dados (proporg¢ao de
causas mal-definidas inferior a 10%) para os
idosos de 60 a 69 anos, porém regular (17,3% de
causas desconhecidas) para aqueles de 80 anos
ou mais. Tendo em vista que parcela significativa
dos obitos entre os longevos se deu no ambiente
domiciliar, o alto indice de causas mal-definidas
pode ser explicado pela auséncia de assisténcia
médica.



Para facilitar a identificacio das causas
especificas dos Obitos nos casos de cuidado
domiciliar, recomenda-se que a aten¢ao basica
em saude acompanhe e faca o registro prévio
do quadro de saude dos pacientes de sua
comunidade.?” Nesse sentido, destaca-se o
papel da Caderneta de Saude da Pessoa Idosa,
que permite identificar sinais de risco para o
adoecimento organico por meio de levantamento
periddico realizado por profissionais da aten¢ao
basica.?? Deste modo, tal instrumento auxilia na
prevencao de doengas, na avaliagdo constante
das condi¢bes de saide e, consequentemente, na
determinacido da causa basica de morte.

A alta propor¢io de obitos por causas mal-
definidas prejudica a analise da distribuicao da
mortalidade segundo causas, pois pode alterar a
ordem real de prioridades baseada no impacto
das diferentes causas, interferindo na alocacido
racional de recursos de satide.”* Segundo Fajardo,
Aerts & Bassanesi,?® além das caracteristicas do
falecido e da causa do Obito, falhas na acuracia da
declaragao de 6bito podem ser influenciadas por
caracteristicas relacionadas ao atestante. Sendo
assim, ¢ possivel elevar a qualidade da informacao.

Para tanto, faz-se necessario que o preparo
pelas escolas médicas aborde mais profundamente
a finalidade e ensino do preenchimento da
declaracdo de 6bito, das causas de morte e de
definicoes e usos das estatisticas de mortalidade.
Projetos de educacdo continuada sobre o tema
devem ser incentivados pelo Conselho Federal
de Medicina, instituicdes de ensino e de saude
e Ministério da Satde, cabendo a este também
a revisio e aprimoramento do formulario.
Ademais, as secretarias municipais de Saide
podem contribuir estabelecendo um sistema
de vigilancia sobre a qualidade da informacao
fornecida pelos médicos e codificadores.**

Para os dois grupos de idade investigados, as
doencas enddcrinas, metabdlicas e nutricionais
apresentaram importancia semelhante como
causa de mortalidade, com percentual de
aproximadamente 10%. Entre essas doengas, a

literatura aponta o diabetes mellitus como aquela
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que detém a maior carga de 6bitos, apresentando
tendéncia de crescimento exponencial de
sua prevaléncia com a transi¢io nutricional e
adquirindo proporcoes epidémicas em varios
9

13

paises.” Segundo Sartorelli & Franco,” “as
alteracoes no estilo de vida, com énfase na
alimentacdo e pratica de atividades fisicas,
associadas ao aumento da esperanca de vida dos
brasileiros, sao atualmente apontados como os
principais fatores responsaveis pelo aumento da
prevaléncia do diabetes tipo 2 observado no paisQ
No entanto, acredita-se que ha uma subestimagio
do diabetes mellitus como causa basica, devido ao
mal preenchimento da declaracio de obito, na
qual esta doenga é muitas vezes erroneamente
classificada como causa contribuinte.””’

Entre as doencas enddcrinas, metabdlicas e
nutricionais, destaca-se também a desnutricio,
que surge mais como causa associada que
como basica. Tal agravo representa potencial
coadjuvante na determinacio da ocorréncia
de Obitos em idosos por outras causas, pois
agrava as doencas em atividade, torna maior a
susceptibilidade a infec¢des e aumenta os riscos
para outras morbidades. Nesse sentido, para o
estudo da desnutricao, considerar apenas a causa
basica gera perda de informacdes, podendo sua
magnitude ser subdimensionada cerca de cinco
vezes. A real magnitude da desnutricdo ¢ mais
bem captada no estudo das causas multiplas de
morte, que considera todas as causas (basica,
consequenciais e contribuintes), mencionadas na
declaracio de obito.*!

As caracteristicas correspondentes a este
capitulo da CID-10 evidenciam a limitacdo em
se utilizar apenas a causa basica para o estudo
da mortalidade, especialmente entre o grupo
de idosos, no qual ¢ frequente a presenca de
multiplas  morbidades. Considerar todas as
mencodes de causa declaradas na declaracio de
obito é uma alternativa para retratar um perfil
de mortalidade mais proximo da realidade e,
portanto, deve-se considerar o aprimoramento
do Sistema de Informacées sobre Mortalidade
no sentido de divulgar as doengas associadas a

causa basica.’%¥
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As causas externas, as doencas do aparelho
digestivo e as infecciosas e parasitarias
apresentaram menor impacto no padrio de
mortalidade da populacao estudada, com
proporcao inferior a 6% dos Obitos para cada
grupo. No que se refere as duas primeiras causas,
observa-se que produziram maior impacto
entre os dados de mortalidade dos idosos
mais jovens, o que pode ter sido influenciado
pela predominancia de individuos do sexo
masculino na faixa etaria em questdo. Segundo
Laurenti, Mello Jorge & Gotlieb,” hi acentuada
sobremortalidade masculina para essas duas
causas, sendo as doencas do aparelho digestivo
destacadamente representadas pela cirrose
hepatica (informada ou niao com associagao ao
alcoolismo) e causas externas por homicidios e
acidentes de transporte. Ademais, acredita-se que
os individuos longevos estio menos expostos
aos fatores de risco relacionados a tais causas
especificas.

Apesar da pequena representatividade das
doengas do aparelho digestivo no total de 6bitos,
também observada em todo o territorio nacional,
o estudo de Vasconcelos™ revelou crescimento
de mais de 200% de suas taxas num periodo de
dez anos, o que pode ser consequéncia dos novos
procedimentos de coleta, apuracio e tratamento
das informagbes sobre causas de morte. Ja
quando se consideram os dados de morbidade,
as doencas do aparelho digestivo sao apontadas
como uma das principais causas de internac¢ao
tanto em idosos, quanto na populagio em geral.”*

Da mesma forma, as reduzidas propor¢des
de obitos por doencgas infecciosas e parasitarias
(pouco mais de 3% para os dois grupos de
idade) nao acompanham o perfil de morbidade
da populagdo, que ainda apresenta elevadas
taxas de tuberculose, hanseniase, malaria e
leishmaniose.® Nesse contexto, vale destacar

que o presente estudo possui a limitagdo de
refletir parcialmente o perfil epidemiolégico
da populagio, visto que as enfermidades de
menor letalidade niao sio bem representadas
pelos indicadores de mortalidade. Acrescenta-
se a isso, a alta prevaléncia de doencas cronicas,
associadas a presenca de multiplas morbidades,
que evidencia a necessidade de considerar
as estatisticas de mortalidade e morbidade
simultaneamente para a descrigao mais fidedigna

da situacdo de sadde.?®*

CONCLUSAO

No presente estudo, é possivel observar a
heterogeneidade da faixa etaria idosa quanto ao
padrao de mortalidade. Tendo em vista o impacto
desse grupo sobre o perfil epidemiologico
da populacdo, faz-se necessario considerar as
distintas escalas de prioridades no planejamento,
acoes e estratégias em saude.

A principal causa de o6bito, as doencas do
aparelho circulatério, é comum aos dois grupos
de idade, porém a maior parte das causas
apresentam importancias diferentes entre os
mesmos. As neoplasias, doengas do aparelho
digestivo e causas externas detém maior
necessidade de atencdo por parte das politicas
publicas para os idosos mais jovens, a0 passo que
as causas mal-definidas e as doengas do aparelho
respiratorio sao mais significativas para os idosos
de idade mais avancada.

Ademais, destaca-se a precariedade das
informacoes no que diz respeito a determinagiao
da causa basica dos 6bitos, sendo a qualidade dos
dados considerada regular para os individuos
de 80 anos de idade ou mais, o que limita o
delineamento de um perfil epidemiolégico mais
proximo da realidade.
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