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Resumo

Foram determinadas as tendéncias da mortalidade de idosos brasileiros entre 1980 e 2000. Nesse periodo, observou-se
uma importante reducdo das taxas de mortalidade por todas as causas, sobretudo entre mulheres e entre idosos mais velhos,
assim como a reducdo da mortalidade por doengas do aparelho circulatorio e 0 aumento da mortalidade por neoplasias e
doencas do aparelho respiratorio. Verificou-se um excesso de mortalidade sem assisténcia médica entre idosos, que necessita
ser melhor investigado. Entre 1996 e 2000, houve reducdo na taxa de mortalidade por pneumonia e aumento na taxa de
mortalidade por diabetes. Observou-se uma diminuicdo das taxas de mortalidade por doengas cerebrovasculares e por
doencas isquémicas do coragdo, mas as primeiras persistiram como principal causa de morte em 2000, refletindo a possibilidade
de precariedade no controle da hipertensdo arterial. Esse resultado indica que a reducéo, ainda maior, da mortalidade por
doengas cerebrovasculares em idosos deveria ser uma prioridade para a Saude Pablica no Brasil.

Palavras-chave: mortalidade; efeito de coorte; satide do idoso; epidemiologia do envelhecimento.

Summary

The mortality among older adults in Brazil from 1980 to 2000 was examined. During the study period, there was
an important decrease in all causes of mortality, mainly among women and among oldest old. A significant decrease
of the mortality due to cardiovascular diseases was observed, but the mortality due to cancers and respiratory diseases
incresead in this period. There was an excess of mortality without medical assistance among older adults which needs
further investigation. From 1996 to 2000, there was a reduction in the mortality rate due to pneumonia, and an
increase of the mortality rate due to diabetes. The mortality rate due to cerebral-vascular and coronary heart diseases
decreased from 1996 to 2000, hut the former remained as the leading cause of death in 2000, possibly due to the
precariousness of blood pressure control. This result indicates that a faster decrease of cerebral-vascular diseases
among older adults should be priority in Brazil.
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I Mortalidade entre idosos brasileiros

Introducao

A mortalidade concentra-se nos extremos da vida.
Quanto melhor o nivel de Sadde Pdblica de um pais,
mais a distribuicdo da mortalidade pela idade aproxi-
ma-se da forma de um J. No Brasil, a maior carga da
mortalidade é observada entre criangas menores de
um ano e entre idosos, sendo mais acentuada nestes
Gltimos. Apesar disso, a mortalidade entre idosos bra-
sileiros tem recebido pouca atengdo,** ao passo que
a mortalidade na infancia constitui uma das areas de
exceléncia em pesquisa no pais.

As doengas cardiovasculares (DCV) representam
a principal causa de morte e de incapacidade em pa-
ises desenvolvidos e em alguns paises em desenvolvi-
mento. Em muitas dessas nacdes, as taxas de mortali-
dade por DCV estdo diminuindo, mas o ritmo dessa
reducdo leva a crer que elas ainda continuaréo sen-
do, nas proximas décadas, a principal causa de morte
e de incapacidade. No mundo desenvolvido, 49% dos
Obitos séo devidos as DCV. Nos paises em desenvolvi-
mento, estima-se que, em 2020, um terco (34%) de
todos o0s dbitos serdo devidos as DCV.°

O Brasil vive uma situacdo de transicdo. Do ponto
de vista demografico, existe uma superposi¢éo de uma
populacdo jovem, de dimensdo relevante, e uma po-
pulacdo envelhecida igualmente expressiva. O Brasil
atual é um “pais jovem de cabelos brancos”.® Do pon-
to de vista da morbimortalidade, observa-se uma car-
ga dupla de doencas. Por um lado, o perfil da morta-
lidade aproxima-se do observado em paises desen-
volvidos, com predominio das doencas cardiovas-
culares e das neoplasias como primeira e segunda
causa de 6bito (31% e 17% do total, respectivamen-
te). Por outro lado, persistem algumas doengas infec-
ciosas e parasitarias e observa-se 0 surgimento de
novas epidemias, como a aids, ou o ressurgimento de
outras, como a dengue e as leishmanioses em areas
urbanas.’

Um estudo descritivo da mortalidade da popula-
¢ao idosa brasileira no periodo compreendido entre
1980 e 1996 mostrou que: a) as taxas de mortalidade
por todas as causas dessa populagdo haviam diminu-
ido nesse periodo, observando-se reducdo mais acen-
tuada entre os idosos mais velhos; b) as DCV predomi-
navam como causa de morte em todo o periodo estu-
dado, seguidas pelas neoplasias e pelas doengas do

aparelho respiratdrio; c) as taxas de mortalidade por
DCV diminuiram entre 1980 e 1996, a0 passo que a
mortalidade correspondente por neoplasias e por
doencas do aparelho respiratorio aumentou; e d) as
causas mal-definidas de obitos correspondiam a cer-
ca de 1/5 do total, com tendéncia a reducdo. Esses
resultados apontam para um perfil de mortalidade em
idosos semelhante ao observado em paises desenvol-
vidos, com duas importantes exce¢des: uma delas é a
alta taxa de mortalidade por causas mal-definidas; a
outra é o fato da doenga de Chagas representar a se-
gunda causa mais freqliente de 6bitos por doencas
infecciosas e parasitarias, constituindo um bom exem-
plo da transi¢cdo epidemioldgica mencionada. Entre
1980 e 1996, houve mudancas na Classificagdo Inter-
nacional de Doengas (CID) utilizada no Brasil para
codificagdo da causa basica do Obito. Entre 1980 e
1995, foi adotada a CID 9,2 enquanto, a partir de 1996,
foi adotada a CID 10.° Os autores do estudo descritivo
referido anteriormente, chamaram atengéo para esse
fato, sugerindo que ele pudesse ter influenciado algu-
mas das tendéncias na mortalidade observadas.?

0O presente trabalho tem por objetivos: verificar se
as tendéncias observadas na mortalidade entre idosos
brasileiros, no periodo de 1980 a 1996, persistem no
ano 2000; e explorar a existéncia de efeito de coorte
nessas tendéncias.

Metodologia

As fontes de informag@es para o desenvolvimento
deste trabalho foram o Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade do Sistema Unico de Sadide (SIM-SUS) e
0s Censos Demograficos Brasileiros para os anos de
1980, 1991 e 2000, assim como a contagem
populacional de 1996.%°

Os dados de mortalidade foram extraidos do CD-
ROM do Sistema de Informacdes de Mortalidade (SIM-
SUS).112 Foram investigados os Gbitos por local de
residéncia entre pessoas com 60 ou mais anos de ida-
de e, excepcionalmente (mortes sem assisténcia mé-
dica), entre aqueles com 20-59 anos. A definicdo de
idosos como aqueles com 60 ou mais anos de idade
foi adotada para atender as diretrizes da Politica Naci-
onal de Sadde do Idoso.® Foram consideradas as se-
guintes informac®es: ano de ocorréncia do 0bito
(1980, 1991 e 2000 para todas as analises; e 1996

218 . Volume13-N°4-out/dezde2004 . Epidemiologia e Servigcos de Salude



para analises selecionadas); sexo; faixa etaria (60-69,
70-79 e 80 ou mais anos); causa basica do Obito,
segundo os capitulos da Classificacdo Internacional
de Doencas (CID) e as duas primeiras causas de 6bito
em cada capitulo, para os anos de 1996 e 2000, tendo
0 Ultimo ano como referéncia. Para os anos de 1980 e
1991, a CID utilizada obedeceu a 92 revisdo (CID 9);®
e para 1996 e 2000, foi considerada a décima reviséo
(CID 10).° Neste trabalho, optou-se por realizar as
analises de mortalidade em anos nos quais ocorre-
ram contagens populacionais, para evitar erros no
denominador devidos a eventuais distorgdes nas esti-
mativas populacionais.

As doengas cardiovasculares (DCV)
representam a principal causa de
morte e de incapacidade em paises
desenvolvidos e em alguns paises
em desenvolvimento.

Foram utilizados os seguintes indicadores de mor-
talidade: taxa de mortalidade geral por idade e sexo; e
taxa de mortalidade por causa basica. As taxas de
mortalidade (uma medida de risco) foram escolhidas
em detrimento da mortalidade proporcional (uma
medida da importancia relativa do dbito), para todas
as analises realizadas. Em trabalho anterior,? optou-se
por apresentar as taxas de mortalidade para o pais
como um todo e, também, excluindo-se as regides
Norte e o Nordeste, uma vez que a subenumeracéo de
Obitos é maior nessas regides, assim como a propor-
¢ao de Obitos por causas mal-definidas. No trabalho
referido, verificou-se que a excluséo das regides Nor-
te e Nordeste aumentava as taxas de mortalidade por
todas as causas, mas, de uma maneira geral, ndo alte-
rava a sua ordem de importancia. Resultado seme-
Ihante foi observado no presente trabalho. Sendo as-
sim, decidiu-se por apresentar somente o0s resultados
correspondentes ao pais como um todo.

As taxas de mortalidade foram estratificadas por
ano, sexo e faixa etaria. Em algumas situac@es, esses
resultados foram observados de duas maneiras. Na
primeira (observacdo seccional), a leitura das taxas
da mortalidade foi feita na coluna da tabela. Na segun-
da (efeito de coorte), observou-se a evolucdo da taxa
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de mortalidade em cada coorte (individuos que nas-
ceram no mesmo periodo) e a leitura dos dados foi
realizada com movimentos no sentido horizontal e
vertical da tabela,** como pode ser observado nas ta-
belas 1, 4 e 5, acompanhando-se as marcas negritadas.
Para orientar a interpretacdo de algumas tendéncias,
foram calculados riscos relativos ndo ajustados e res-
pectivos intervalos de confianca, utilizando-se o pro-
grama Epi Info.’®

Resultados

No presente trabalho, foram considerados
287.755, 398.868 e 521.882 6bitos entre idosos, ocor-
ridos nos anos 1980, 1991 e 2000, respectivamente;
e 477.765 dbitos ocorridos em 1996.

Na Tabela 1, estdo apresentadas as taxas de morta-
lidade observadas para os anos de 1980, 1991 e 2000,
segundo o sexo, a faixa etaria e a coorte de nascimen-
to. As taxas de mortalidade apresentaram um aumen-
to acentuado com a idade, em ambos 0S Sex0s, nos
trés anos estudados. Essas taxas foram consistente-
mente menores entre as mulheres, em todas as faixas
etarias, e em todos os anos considerados. Em ambos
0s sexos, as taxas de mortalidade diminuiram
gradativamente, entre 1980, 1991 e 2000, tanto na
faixa etaria de 60-69 quanto na de 70-79 e na de 80
anos ou mais. As reducdes nas taxas de mortalidade,
entre 1980 e 2000, foram mais acentuadas nas duas
faixas etarias superiores (70-79 e 80 ou mais anos de
idade). Com relacdo as coortes de nascimento, obser-
vam-se aumentos acentuados da mortalidade com a
idade em todas as coortes investigadas, seja entre 0s
homens ou entre as mulheres.

As taxas de mortalidade entre homens e mulheres,
segundo 0s principais grupos de causas, estdo apre-
sentadas nas tabelas 2 e 3. Verifica-se que as taxas de
mortalidade por doengas do aparelho circulatorio,
por causas externas e sinais e sintomas mal-definidos
diminuiram acentuada e gradativamente, durante o
periodo considerado, tanto entre os homens quanto
entre as mulheres. RedugBes menos expressivas fo-
ram observadas para a mortalidade por doencas in-
fecciosas e parasitarias entre 0s homens. As taxas de
mortalidade por neoplasias, por doengas do apare-
Ilho respiratorio e por doengas endocrinas,
nutricionais e metabdlicas aumentaram significativa e
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I Mortalidade entre idosos brasileiros

Tabela 1 -Taxas de mortalidade por 100.000 entre idosos (60 ou mais anos de idade) segundo o sexo, a faixa
etaria, o ano de ocorréncia do 6bito e a coorte de nascimento — coorte de 1911-1920 assinalada.

Brasil, 1980, 1991 e 2000

Faixa etaria Coorte de nascimento Ano
1980 1991 2000
Taxas de motalidade
Homens
60-69 1911-1920 2675,9 2514,3 2385,6
70-79 1910-1919 6064,2 5387,9 4982,3
80+ Antes de 1910 13692,5 12307,8 10946,9
Mulheres
60-69 1911-1920 1707,4 1503,5 1439,0
70-79 1910-1919 4644,1 3806,5 3346,5
80+ Antes de 1910 12089,2 10589,2 9431,9
Riscos relativos brutos (1C95%)
Homens
60-69 1911-1920 1,00 0,94 (0,93-0,95) 0,89 (0,88-0,90)
70-79 1910-1919 1,00 0,89 (0,88-0,90) 0,82 (0,81-0,83)
80+ Antes de 1910 1,00 0,90 (0,89-091) 0,80 (0,79-0,81)
Mulheres
60-69 1911-1920 1,00 0,88 (0,87-0,89) 0,84 (0,83-0,85)
70-79 1910-1919 1,00 0,82 (0,81-0,83) 0,72 (0,71-0,73)
80+ Antes de 1910 1,00 0,88 (0,87-0,89) 0,78 (0,77-0,79)

Fonte: Ministério da Satde, Sistema de Informagdes sobre Mortalidade do Sistema Unico de Satide (SIM-SUS)

progressivamente, entre 1980 e 2000, para ambos 0s
sexos. Aumentos discretos, entre homens e entre mu-
Iheres, foram observados nas taxas de mortalidade
por doengas do aparelho digestivo, ao passo que a
mortalidade por doengas do aparelho geniturinario
ndo se modificou entre 1980 e 2000.

Na Tabela 4, estdo apresentadas as taxas de morta-
lidade por doencas do aparelho circulatorio, por
neoplasias e por doencas do aparelho respiratorio,
segundo o sexo, a faixa etaria e a coorte de nascimen-
to. Como era de se esperar, as taxas de mortalidade
aumentaram acentuadamente com a idade, para am-
bos 0s sexos e nos trés anos considerados. A reducdo
das taxas de mortalidade por doengas do aparelho
circulatorio, entre 1980 e 2000, é observada de for-
ma consistente, em homens e mulheres, assim como
nas faixas etarias de 60-69, 70-79 e 80 anos ou mais.
Por outro lado, verifica-se 0 aumento, no periodo, das
taxas de mortalidade por neoplasias e doengas do
aparelho respiratério, tanto para homens como para
mulheres, assim como nas faixas etarias de 60-69, 70-

79 e 80 anos ou mais, com uma excecdo: em 1991, as
taxas de mortalidade por neoplasias entre as mulhe-
res com 80 anos ou mais diminuiram, em relacdo a
1980, mas voltaram a subir em 2000. Em todas as
coortes investigadas, observa-se, nos trés grupos de
causas considerados e para ambos 0s sexos, aumento
da taxa da mortalidade com o avancar da idade.
Como se pode verificar na Tabela 5, a redugdo nas
taxas de mortalidade por causas externas, doencas
infecciosas e parasitarias, e sintomas, sinais e afecgdes
mal-definidas ocorreu gradualmente, entre 1980,
1991 e 2000, para homens e mulheres, nas trés faixas
etarias consideradas. Todas as coortes investigadas
apresentaram aumento progressivo da mortalidade
com a idade, seja entre homens ou entre mulheres.
Na Tabela 6, estdo apresentadas as principais cau-
sas de mortalidade entre idosos, nos anos de 1996 e
2000, segundo as duas causas mais freqientes em
cada grupo de causa. No que se refere as doencas do
aparelho circulatorio, as causas mais freqlientes de
mortalidade, para ambos 0s sexos, foram as doencas
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Tabela 2- Taxas de Mortalidade por 100.000 entre homens idosos (60 ou mais anos de idade) segundo 0s
principais grupos de causas e 0 ano de ocorréncia do 6bito. Brasil, 1980, 1991 e 2000

Grupos de causas Ano
1980 1991 2000

Doengas do aparelho circulatério

Taxas de mortalidade 1901,2 1635,3 1474,9

Riscos relativos brutos (IC95%) 1,00 0,86 (0,85-0,87) 0,78 (0,77-0,78)
Neoplasias

Taxas de mortalidade 549,5 588,7 652,3

Riscos relativos brutos (IC95%) 1,00 1,07 (1,05-1,09) 1,19 (1,17-1,21)
Doengas do aparelho respiratorio

Taxas de mortalidade 339,1 436,1 522,3

Riscos relativos brutos (IC95%) 1,00 1,29 (1,26-1,32) 1,54 (1,51-1,57)
Doengas enddcrinas, nutricionais e metabélicas®

Taxas de mortalidade 109,9 143,1 207,9

Riscos relativos brutos (IC95%) 1,00 1,30 (1,25-1,35) 1,89 (1,82-1,96)
Doencas do aparelho digestivo

Taxas de mortalidade 161,1 172,2 181,1

Riscos relativos brutos (IC95%) 1,00 1,07 (1,03-1,11) 1,12 (1,09-1,16)
Causas externas de mortalidade

Taxas de mortalidade 154,3 152,2 136,0

Riscos relativos brutos (IC95%) 1,00 0,99 (0,95-1,02) 0,88 (0,85-0,91)
Doengas infecciosas e parasitarias

Taxas de mortalidade 127,2 118,0 116,4

Riscos relativos brutos (IC95%) 1,00 0,93 (0,91-1,01) 0,92 (0,88-0,95)
Doengas do aparelho geniturinario

Taxas de mortalidade 774 74,1 77,8

Riscos relativos brutos (IC95%) 1,00 0,96 (0,91-1,01) 1,01 (0,96-1,05)
Sintomas, sinais e afeccfes mal definidas

Taxas de mortalidade 991,6 899,0 688,6

Riscos relativos brutos (IC95%) 1,00 0,91 (0,89-0,92) 0,69 (0,68-0,70)

a) Inclui transtornos imunitarios em 1980 e 1991

Fonte: Ministério da Salde, Sistema de Informagdes sobre Mortalidade do Sistema Unico de Satide (SIM-SUS)

cerebrovasculares e as doengas isquémicas do cora-
¢do. Entre as neoplasias, as malignas da traquéia,
brénquios e pulmdes foram as mais freqlientes entre
0s homens, seguidas pela da préstata. Entre as mulhe-
res, a neoplasia maligna da mama foi a mais freqtiente,
seguida pela da traquéia, brénquios e pulmdes. As
doencas cronicas das vias aéreas inferiores foram a
causa mais freqliente de Obito entre as doengas do
aparelho respiratorio, em homens e mulheres, sequi-
das pela pneumonia. O diabetes mellitus foi a princi-

pal causa de mortalidade entre as doengas enddcrinas,
nutricionais e metabdlicas. A fibrose e a cirrose hepa-
tica foram a principal causa de morte entre as doen-
¢as do aparelho digestivo. A insuficiéncia renal repre-
sentou a principal causa de Obito por doencas do apa-
relho geniturinrio. Entre os dbitos por doencas in-
fecciosas e parasitarias, predominou a septicemia, se-
guida pela doenca de Chagas. A morte sem assisténcia
médica foi a referéncia mais freqiiente entre os sinto-
mas, sinais e afec¢des mal-definidas. Entre as causas
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Tabela 3 - Taxas de mortalidade por 100.000 entre mulheres idosas (60 ou mais anos de idade) segundo 0s
principais grupos de causas e 0 ano de ocorréncia do 6bito. Brasil, 1980, 1991 e 2000

Grupos de causas Ano
1980 1991 2000

Doengas do aparelho circulatorio

Taxas de mortalidade 1666,1 1357,6 1200,7

Riscos relativos brutos (1C95%) 1,00 0,81 (0,81-0,82) 0,72 (0,71-0,73)
Neoplasias

Taxas de mortalidade 375,8 386,6 416,3

Riscos relativos brutos (IC95%) 1,00 1,03 (1,01-1,05) 1,11(1,09-1,13)
Doengas do aparelho respiratorio

Taxas de mortalidade 232,6 286,7 360,6

Riscos relativos brutos (1C95%) 1,00 1,23 (1,20-1,26) 1,55 (1,51-1,59)
Doengas enddcrinas, nutricionais e metabodlicas ®

Taxas de mortalidade 145,3 180,0 2477

Riscos relativos brutos (IC95%) 1,00 1,24 (1,20-1,28) 1,70 (1,65-1,76)
Doencas do aparelho digestivo

Taxas de mortalidade 106,0 111,8 121,2

Riscos relativos brutos (1C95%) 1,00 1,06 (1,01-1,10) 1,14 (1,10-1,19)
Causas externas de mortalidade

Taxas de mortalidade 66,7 63,3 56,9

Riscos relativos brutos (1C95%) 1,00 0,95 (0,90-1,00) 0,85 (0,81-0,90)
Doengas infecciosas e parasitarias

Taxas de mortalidade 78,6 82,2 83,8

Riscos relativos brutos (IC95%) 1,00 1,05 (1,00-1,09) 1,07 (1,02-1,11)
Doengas do aparelho geniturinario

Taxas de mortalidade 51,3 479 52,1

Riscos relativos brutos (IC95%) 1,00 0,93 (0,88-0,99) 1,02 (0,96-1,07)
Sintomas, sinais e afecgdes mal definidas

Taxas de mortalidade 797,6 687,8 523,9

Riscos relativos brutos (1C95%) 1,00 0,86 (0,85-0,88) 0,66 (0,65-0,67)

a) Inclui transtornos imunitarios em 1980 e 1991

Fonte: Ministério da Satide, Sistema de Informagdes sobre Mortalidade do Sistema Unico de Satide (SIM-SUS)

externas de mortalidade, predominaram: acidentes de
transito e atropelamentos, entre 0s idosos; e quedas e
eventos de intencdo indeterminada, entre as idosas.
Com relacdo a evolucdo das taxas de mortalidade
por causas especificas entre 1996 e 2000 (Tabela 6),
os resultados foram os seguintes: a) reducdo, para
ambos 0s sexos, das taxas de mortalidade por doen-
cas cerebrovasculares, doencas isquémicas do cora-
¢ao, doengas cronicas das vias aéreas inferiores, pneu-
monia e mortes sem assisténcia médica; b) diminui-

¢do das mortes por atropelamentos, entre 0s homens;
e ¢) aumento das taxas de mortalidade por diabetes
mellitus, para ambos os sexos; e de outras causas
mal-definidas, entre 0os homens. Flutuactes menos ex-
pressivas foram observadas para as demais causas de
mortalidade listadas na Tabela 6.

Na Tabela 7, estdo apresentadas as taxas de morta-
lidade e os riscos relativos associados as mortes sem
assisténcia médica, e a morte por todas as causas, en-
tre idosos e adultos com 20-59 anos de idade. As
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Tabela 4 - Taxas de mortalidade por 100.000 por doencas do aparelho circulatorio, neoplasias e doencas do aparelho
respiratorio entre idosos (60 ou mais anos de idade) segundo o sexo, a faixa etéria, 0 ano de ocorréncia

do 6bito e a coorte de nascimento — coorte de 1911-1920 assinalada. Brasil, 1980, 1991 e 2000

Ano
Faixa etaria Coorte de nascimento
1980 1991 2000
Doencas do aparelho circulatério
Homens
60-69 1911-1920 1107,4 970,2 849,1
70-79 1910-1919 2620,2 2100,9 1833,2
80+ Antes de 1910 6038,7 4546,5 3735,8
Mulheres
60-69 1911-1920 7445 600,0 518,3
70-79 1910-1919 21779 1616,9 1306,5
80+ Antes de 1910 6033,6 4518,2 3680,6
Homens Neoplasias
60-69 1911-1920 411,8 437,2 446,6
70-79 1910-1919 7210 750,1 833,3
80+ Antes de 1910 1069,6 1077,7 1221,2
Mulheres
60-69 1911-1920 2745 276,0 286,6
70-79 1910-1919 4734 476,6 4973
80+ Antes de 1910 720,5 713,2 7484
Doengas do aparelho respiratorio
Homens
60-69 1911-1920 178,5 205,3 225,2
70-79 1910-1919 464,1 567,8 642,8
80+ Antes de 1910 1262,8 1540,5 1731,6
Mulheres
60-69 1911-1920 95,4 102,9 124,9
70-79 1910-1919 290,4 320,6 353,2
80+ Antes de 1910 943,1 1128,2 1317 4

Fonte: Ministério da Sadde, Sistema de InformagBes sobre Mortalidade do Sistema Unico de Sadde (SIM-SUS)

taxas de mortalidade e os riscos relativos correspon-
dentes aumentaram gradualmente com a idade, tan-
to para a mortalidade sem assisténcia médica quan-
to para a mortalidade por todas as causas. Entretan-
to, 0 risco para a morte sem assisténcia médica foi
muito maior entre os idosos, sobretudo os mais ve-
Ihos, em comparacdo ao observado para a mortali-
dade geral na faixa etaria correspondente; RR=7,14
vs. 4,79, na faixa etaria de 60-69; 19,03 vs. 10,01,
na de 70-79; e 68,95 vs. 21,99, na faixa etaria de 80
ou mais anos. Tendéncia semelhante foi observada

entre as idosas: RR=8,15 vs. 6,53, na faixa etria de
60-69; 22,09 vs. 15,19, na de 70-79; e 91,43 vs.
42,82, na de 80 ou mais anos.

Discussao

Os resultados do presente trabalho, que inclui os
6hitos ocorridos no ano 2000, confirmam a tendén-
cia, observada entre 1980 e 1996,2 de diminuicdo da
mortalidade entre idosos brasileiros de ambos 0s se-
X0s e de todas as faixas etarias. A redugdo das taxas de
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Tabela 5 - Taxas de mortalidade por 100.000 por causas externas,doencas infecciosas e parasitarias e por sinto-
mas, sinais e afeccbes mal definidos entre idosos (60 ou mais anos de idade) segundo o sexo, a faixa
etédria, 0 ano de ocorréncia do 6bito e a coorte de nascimento — coorte de 1911-1920 assinalada.

Brasil, 1980, 1991 e 2000

Faixa etaria Coorte de nascimento Ano
1980 1991 2000
Causas externas
Homens
60-69 1911-1920 132,8 128,7 119,2
70-79 1910-1919 166,2 157,2 136,0
80 + Antes de 1910 298,0 291,3 223,0
Mulheres
60-69 1911-1920 41,6 37,5 29,6
70-79 1910-1919 79,8 68,9 56,4
80+ Antes de 1910 188,3 179,0 166,6
Homens Doencas infecciosas e parasitarias
60-69 1911-1920 100,9 82,6 79,3
70-79 1910-1919 158,8 1429 1375
80+ Antes de 1910 232,0 272,1 251,0
Mulheres
60-69 1911-1920 54,3 45,3 471
70-79 1910-1919 100,2 98,4 89,2
80+ Antes de 1910 167,5 226,8 217,6
Sintomas, sinais e afeccBes mal-definidas
Homens
60-69 1911-1920 476,1 392,7 319,6
70-79 1910-1919 1426,7 1135,3 7444
80+ Antes de 1910 38135 3486,9 24489
Mulheres
60-69 1911-1920 297,9 2344 197,7
70-79 1910-1919 1080,7 760,2 481,1
80+ Antes de 1910 3147,7 2792,6 1950,4

Fonte: Ministério da Satde, Sistema de Informagdes sobre Mortalidade do Sistema Unico de Satide (SIM-SUS)

mortalidade foi mais acentuada entre as mulheres,
assim como nas faixas etarias superiores. Esses resul-
tados sdo consistentes com o0 marcante predominio
de mulheres na populacdo idosa (fenémeno conhe-
cido como feminiza¢do do envelhecimento) e com o
crescimento dos idosos mais velhos na composicdo
da populacdo brasileira (entre 1991 e 2000, a popu-
lagdo brasileira cresceu 36%, ao passo que o aumen-
to correspondente para a populagdo com 70 anos ou
mais foi de 47%).%°

As taxas de mortalidade apresentaram um aumen-

to gradual com a idade, observado em ambos o0s se-
x0s, em cada um dos trés anos considerados, assim
como em todas as coortes incluidas no estudo. Obser-
vacles semelhantes foram feitas para a mortalidade
por doencas do aparelho circulatdrio, neoplasias,
doencas do aparelho respiratorio, causas externas,
doencas infecciosas e parasitarias e sintomas, sinais e
afeccOes mal-definidos.

A hierarquia das principais causas de mortalidade
entre idosos no pais ndo se modificou nos dltimos 20
anos. As doencas do aparelho circulatério, as
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Tabela 6 - Principais causas de mortalidade entre homens e mulheres idosos (60 ou mais anos de idade), segundo
0 grupo de causa e as duas causas mais freqientes em cada grupo. Brasil, 1996 e 2000

Homens Mulheres
Grupos de causas
1996 2000 1996 2000

Doengas do aparelho circulatério

Doengas cerebrovasculares 518,1 483,3 436,2 394,5

Doengas isquémicas do coracdo 503,5 467,6 365,6 329,2
Neoplasias®

Neoplasia maligna da traquéia, bronquios

epulmdes 112,2 113,2 35,4 39,1

Neoplasia maligna da prdstata 100,0 107,9 - -

Neoplasia maligna da mama - - 50,1 49,8
Doencas do aparelho respiratério

Doengas cronicas das vias aéreas inferiores 213,7 260,4 138,5 127,1

Pneumonia 162,8 132,3 1424 117,4
Doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas

Diabetes mellitus 125,5 158,3 176,6 200,9

Desnutricdo 25,4 27,1 20,5 21,6
Doencas do aparelho digestivo

Fibrose e cirrose hepatica 38,8 34,3 15,3 12,6

Hemorragia gastrointestinal e outras doencas 20,8 26,0 15,1 18,7
Causas externas de mortalidade

Acidente de transito 24,2 20,8 8,8 6,2

Atropelamento 28,4 18,9 10,1 6,7

Quedas 14,9 15,7 10,5 12,5

Eventos de inten¢do indeterminada 14,0 17,3 53 9,0
Doengas infecciosas e parasitérias

Septicemia 38,8 36,7 35,9 33,9

Doenga de Chagas 27,2 24,2 18,3 17,0
Doencas do aparelho geniturinario

Insuficiéncia renal 52,7 47,3 34,0 28,9

Infeccéo do trato urindrio e outros transtornos 10,4 12,0 12,0 14,1
Sintomas, sinais e afec¢des mal-definidas

Morte sem assisténcia médica 539,8 435,2 422,1 322,8

Outras causas mal definidas 154,4 168,8 118,0 122,8

a) Foram consideradas as duas causas mais freqtientes de 6bito em cada sexo

Fonte: Ministério da Satide, Sistema de Informagdes sobre Mortalidade do Sistema Unico de Satide (SIM-SUS)

neoplasias e as doencas do aparelho respiratorio re-
presentavam, nessa ordem de importancia, as trés cau-
sas mais freqlientes de dbito, tanto em 1980 e 1991
quanto em 2000. Contudo, ha alguns sinais de mu-
danca. As taxas de mortalidade por doengas do apa-
relho circulatorio apresentaram um acentuado e cons-

tante declinio, ao passo que as taxas de mortalidade
por neoplasias e doengas do aparelho respiratorio
aumentaram gradativamente, no periodo investigado.
Essas tendéncias foram consistentemente observadas
em ambos 0s sexos, assim como nas trés faixas etarias
investigadas. A reducéo das taxas de mortalidade por
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Tabela 7 - Taxas de mortalidade e riscos relativos associados as mortes sem assisténcia médica e as mortes por
todas as causas, entre idosos (60 ou mais anos) e adultos mais jovens (20 a 59 anos) segundo 0 sexo

e a faixa etaria. Brasil, 2000

Mortes sem assisténcia médica

Mortes por todas as causas

Faixa etdria (anos) Taxa de mortalidade por

Risco relativo bruto

Taxade motalidade  Risco relativo bruto

100.000 (1C95%) por 100.000 (1C95%)

Homens

20-59 24,6 1,00 4978 1,00

60-69 175,4 7,14 (6,93-7,37) 2385,6 4,79 (4,76-4,83)

70-79 467,5 19,03 (18,51-19,57) 4982,3 10,01 (9,93-4,83)

80+ 1693,9 68,95 (67,19-70,77) 10946,9 21,99 (21,82-22,16)
Mulheres

20-59 135 1,00 220,2 1,00

60-69 109,7 8,15 (7,84-8,46) 1439,0 6,53 (6,47-6,60)

70-79 2974 22,09 (21,35-22,95) 3346,5 15,19 (15,06-15,33)

80+ 1231,1 91,43 (88,70-94,25) 9431,9 42,82 (42,46-43,19)

Fonte: Ministério da Sadide, Sistema de Informagdes sobre Mortalidade do Sistema Unico de Satide (SIM-SUS)

doengas do aparelho circulatorio tem sido observa-
da em varios paises do mundo desenvolvido,® como
conseqiéncia, entre outros fatores, de mudangas no
estilo de vida e melhoria da tecnologia para preven-
¢do e tratamento dessas doencas. Porém, é impor-
tante ressaltar que o predominio das doengas do
aparelho circulatério entre as causas de mortalida-
de de idosos brasileiros é tdo acentuado que, tudo
indica, esse grupo continuara representando a prin-
cipal causa de 6bito nessa populagdo, por um longo
tempo.

As doencas cerebrovasculares, as doengas
isquémicas do coragdo e as pneumonias foram as que
apresentaram reducdes mais acentuadas nas taxas de
mortalidade, entre 1996 e 2000. As duas primeiras
representavam as causas mais freqtientes de mortali-
dade entre as doencas do aparelho circulatorio, e as
razbes para a sua diminuicdo ja foram comentadas
anteriormente. A reducéo das taxas de mortalidade
por pneumonia pode ser uma conseqiiéncia da va-
cinagdo contra gripe entre idosos, amplamente adota-
da neste pais desde 1999. Entretanto, sdo necessarias
investigacOes mais profundas para estabelecer uma
relacdo de causa e efeito entre esses eventos. O diabe-
tes mellitus foi a doenca cuja taxa de mortalidade mais
aumentou durante o periodo investigado. Esse aumen-
to ndo parece ser devido a mudangas na codificagéo
da causa basica do 6bito, uma vez que, tanto em 1996

quanto em 2000, foi utilizada a CID 10.

Entre 1996 e 2000, as neoplasias malignas da tra-
quéia, bronquios e pulmdes substituiram a neoplasia
de estbmago como a segunda causa mais freqliente
de dbito por neoplasias entre as mulheres. Essa foi a
principal mudanca observada no periodo considera-
do, em relagdo a composicao das causas de mortali-
dade por neoplasias. Com relagdo as causas externas
de mortalidade, a mudanga mais importante observa-
da foi a acentuada reducdo das taxas de mortalidade
por atropelamentos entre 0s homens.

Os Obitos classificados entre os sintomas, sinais e
afeccOes mal-definidas apresentaram uma acentuada
e gradual reducdo, no periodo de 1980 a 2000. Esse
grupo engloba, entre outras causas menos expressi-
vas, a falta de assisténcia médica e/ou dificuldade para
se estabelecer uma causa basica da morte. A dificulda-
de para determinar a causa basica do 6bito é maior
entre 0s idosos,® e isso se reflete nas estatisticas de
mortalidade. Sendo assim, é de se esperar que as mai-
ores variagOes nas taxas de mortalidade, entre aque-
las classificadas como sintomas, sinais e afec¢des mal-
definidas, sejam devidas a morte sem assisténcia mé-
dica. Foi 0 que ocorreu no Brasil. Os 6bitos classifica-
dos como sem assisténcia médica foram aqueles cujas
taxas apresentaram as maiores variagdes negativas, no
periodo estudado, entre todas as causas de mortalida-
de consideradas neste trabalho. Entretanto, embora
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menor que a observada em 1996, a taxa de mortalida-
de sem assisténcia médica era altissima em 2000,
correspondendo a 435 6bitos por 100.000, entre 0s
homens; e a 323 Gbitos por 100.000, entre as mulhe-
res. Esse dado é ainda mais preocupante quando
estratificado pela idade. Os riscos de morte sem assis-
téncia médica entre os idosos foram acentuadamente
mais altos do que entre 0s mais jovens; e superaram,
em muito, aqueles associados a morte por todas as
causas nas faixas etarias de 60-69, 70-79 e 80+ anos,
caracterizando um excesso de mortalidade. Esse ex-
cesso aumentou com a idade, atingindo o seu pico
entre os idosos mais velhos de ambos 0s sexos.

Embora apresentem tendéncia declinante, é impor-
tante salientar que as doengas cerebrovasculares e as
doencas isquémicas do coragao representavam as duas
causas mais frequientes de mortalidade entre idosos e
idosas no ano 2000, com taxas de mortalidade, pelo
menos, duas vezes superiores as observadas para a cau-
sa subseqiiente. Com relagao aos 6bitos por neoplasias,
entre 0s homens, predominavam aqueles por canceres
da traquéia, brénquios e pulmdes, seguidos pelo da
prostata. Entre as mulheres, a neoplasia maligna de
mama e as da traquéia, brénquios e pulmdes eram cau-
sas mais freqlientes de mortalidade. Entre as doengas
do aparelho respiratdrio, as duas causas mais freqiien-
tes de Obitos eram as doengas cronicas das vias aéreas
inferiores e a pneumonia, em ambos 0s sexos. Entre as
doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas, pre-
dominava o diabetes mellitus, entre idosos e idosas.
Essas doencas, além da insuficiéncia cardfaca e das
doengas hipertensivas (dados ndo apresentados), sdo
aquelas que apresentam as maiores taxas de mortalida-
de entre idosos no pais. Esse quadro aponta para um
grande potencial de prevencdo da mortalidade preco-
ce entre idosos brasileiros, uma vez que parcela impor-
tante da mortalidade dessa populagdo tem formas de
prevencao conhecidas, associadas aos cinco fatores de
risco mais importantes para doencas cronicas nao
transmissiveis — hipertensao, tabagismo, consumo de
alcool, dislipidemia e obesidade ou sobrepeso —" a0
diagnostico precoce para alguns tipos de canceres e a
detecco de casos e tratamento adequado da hiperten-
s&o e dislipidemia.’®

Em relacdo as causas externas de mortalidade, é
importante ressaltar as diferencas existentes entre 0s
géneros. Nos homens, predominava a mortalidade por

Maria Fernanda Lima-Costa e colaboradores

acidente de trénsito e atropelamentos, ao passo que,
nas mulheres, as causas mais freqlientes de mortali-
dade eram as quedas e 0s eventos de intencdo
indeterminada. Destaque-se, também, a persisténcia
da doenca de Chagas como a segunda causa de 6bito
por doencas infecciosas e parasitrias, para ambos 0s
sexos. Como ja ressaltado anteriormente,?*® a mortali-
dade por doenga de Chagas entre idosos é devida a
um efeito de coorte, conseqiiéncia da exposi¢do, no
passado, a infeccdo pelo Trypanosoma cruzi, uma
vez que ha fortes indicios de que a transmisséo da
infeccdo foi interrompida — ou drasticamente reduzi-
da — em diversas areas endémicas do pais.

Em resumo, as tendéncias mais expressivas da mor-
talidade entre idosos, no periodo entre 1980 e 2000,
foram: a) reducdo progressiva das taxas de mortalida-
de em ambos os sexos, sobretudo entre as mulheres, e
entre idosos mais velhos; b) reducdo progressiva das
taxas de mortalidade por doencas do aparelho circula-
torio e aumento das taxas de mortalidade por neoplasias
e doencas do aparelho respiratorio; e ¢) aumento gra-
dual, com a idade, das taxas de mortalidade por esses
grupos de causas em todas as coortes estudadas.

Cabe destacar o excesso da mortalidade sem as-
sisténcia médica entre idosos, quando comparados
aos mais jovens, indicando menor assisténcia médica
a essa populacdo, pelo menos no momento da ocor-
réncia do Obito. Esse resultado aponta para a necessi-
dade de investigaces mais profundas, que esclare-
cam as razdes do excesso de mortes registradas como
sem assisténcia médica entre idosos brasileiros.

Verificou-se uma importante reducdo nas taxas de
mortalidade por pneumonia, entre 1996 e 2000, e
um aumento das taxas de mortalidade por diabetes.
Nesse periodo, observou-se, também, uma diminui-
cdo das taxas de mortalidade por doencas
cerebrovasculares e por doencas isquémicas do co-
ragdo, mas as primeiras persistiram como a principal
causa de morte, tanto em 1996 quanto em 2000. As
doencas cerebrovasculares refletem, entre outros fa-
tores, o controle precario da hipertensdo arterial, e
espera-se a substituicdo dessas pelas doencas
isquémicas do coragdo nas sociedades que alcangam
um bom nivel de Satde Publica. Esses resultados indi-
cam que a reducdo, ainda maior, da mortalidade por
doencas cerebrovasculares deveria ser uma das prio-
ridades da Saude Publica no Brasil.
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