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Resumo
O objetivo deste trabalho é realizar o diagndstico de saude da populagéo idosa brasileira
(60+ anos), utilizando os grandes bancos de dados nacionais sobre mortalidade (1980,
1991, 1996) e internagdes hospitalares (1995, 1996, 1997). As taxas de mortalidade, as
mortalidades proporcionais e as interna¢des hospitalares do tipo 1 foram analisadas
por grandes regides e para o conjunto do pais, segundo o sexo e a faixa etaria. As taxas
de mortalidade apontam para a sobre-mortalidade masculina e para uma redu¢do mais
acentuada da mortalidade dos idosos mais velhos (70+ anos). As doencgas do aparelho
circulatorio, neoplasias e as doencas do aparelho respiratdrio foram as principais causas
de Obito entre 1980 e 1996. As doencas dos aparelhos circulatério e respiratorio
corresponderam a cerca da metade das internacdes hospitalares (1995-1997). O
atendimento da populagdo com 60+ anos de idade ja responde por 23% dos gastos
publicos com internagdes hospitalares do tipo 1, variando pouco entre as regifes do
pais. Nossos resultados mostram que politicas publicas para promover a sadde do idoso
e garantir um atendimento adequado de suas demandas ndo sdo perspectivas para o
futuro, mas sim uma necessidade ja presente no pais.
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Summary

The objective of the present work is to make a diagnosis of the health of the aging
population in Brazil using the national database on mortality (1980, 1991, 1996) and
hospitalizations (1995, 1996, 1997). Mortality rates, proportional mortality and
hospitalizations are presented according to regions, and the country as a whole, by sex
and age group. Analysis of the mortality rates indicate an excess mortality of the male
population and a greater reduction of mortality for those aged 70+ years. Diseases of
the circulatory system, neoplasms and diseases of the respiratory system were the main
causes of death in the study period. Around 50% of the hospitalizations between 1995
and 1997 were caused by diseases of the circulatory and respiratory systems.
Hospitalizations of the aged population account for 23% of the public expenditure for
health care in the country with little variation among regions. Our results show that
public policies to promote the health of the aged and to provide health care to the aged
are not issues for the future but a present need for the country.
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Introducao populacional, ou seja, aqueles que

O envelhecimento populacional foi €studam idosos residentes na
um fenémeno inicialmente observado em¢omunidade, fornecem este tipo de
paises desenvolvidos, mas, maisinformacéo, mas estes estudos sao ainda
recentemente, é nos paises enfaros no pajs>’eate
desenvolvimento que a populacao idosa Estudos epidemiolégicos com base
tem aumentado de forma mais rapida.populacional, tanto os estudos seccionais
Projecdes recém-publicadas pelaquanto os estudos prospectivos, séo
Organizacdo Mundial de Salude estimamcaros e exigem tempo e equipes
que, entre 1990 e 2025, a populacao idosaspecializadas para 0 seu
aumentara cerca de sete a oito vezes emesenvolvimento. Embora esses estudos
paises como a Colémbia, Malasia, Quéniasejam essenciais para o conhecimento
Tailandia e Gana. As mesmas projecdegprofundo das condicdes de saude da
indicam que entre os dez paises conpopulacdao idosa e/ou dos seus
maior populacdo idosa em 2025, cincodeterminantes, a sua condugdo rotineira
serdo paises em desenvolvimento,ou mesmo o seu desenvolvimento em
incluindo o Brasil com um numero grandes areas geograficas € muito dificil.
estimado de 27 milhdes de pessoas con® Brasil possui importantes bancos de
60+ anos de idadeA proporcdo de dados secundarios, tais como o Sistema
pessoas com 60+ anos de idade no Brasile Informagdes sobre Mortalidade (SIM)
aumentou de 6,1%, em 1980 (7.204.517e o Sistema de Informacdes sobre
habitantes), para 7,9%, em 1996 Autorizacao de Internaces Hospitalares
(12.398.678 habitantes), correspondenddSIH), que séo produzidos pelo Ministério
em numeros absolutos a um aumento dela Saude (MS) e podem ser utilizados,
5,2 milhdes de habitantes idosds. desde que conhecidas as suas limitagdes,

O indice de idosos no Brasil (raz3o Para realizar diagnésticos da situacéo de
entre a populagdo com 65+ anos e ssalde da populagdo idosa.
populagdo com <15 anos de idade) passou O presente trabalho refere-se ao
de 6,2%, em 1960, para 13,9%, em 1991diagndstico da situacdo de salde da
e estimativas apontam que este indicgopulacao idosa brasileira, estabelecido
alcancari 106,8% em 2030.Neste a partir de dados obtidos nos sistemas
periodo, a composi¢cdo da razdo dede informagBes acima mencionados. Com
dependéncia demografica (razdo entre a&ste estudo pretende-se responder as
populacdo com 65+ e <15 anos e aquelseguintes perguntas: 1) onde
com 15-64 anos de idade) passa ddmacrorregides), quem (faixa etaria e
predominio da parcela jovem da sexo) e de que (causa basica) morrem
populacdo, observada atualmente, par®s idosos brasileiros; 2) quem (faixa
a dependéncia idosa no final do periodoetaria e sexo) e por que (causa da
Essa transicdo tem um forte impactointernacdo) séo internados; 3) quanto
sobre as demandas sociais, incorporandeustam as internacgdes hospitalares desta
progressivamente as demandas popopulacdo nas diferentes regides
educacgdo e emprego (dos jovens) aquelaBrasileiras e qual o seu impacto no
associadas a saulde e previdéncia sdcialsistema publico de saude.

As informacdes sobre as condicdesMetodologia
de saude da populagdo idosa e suas As fontes de informacées para o
demandas por servicos meédicos e sociaiglesenvolvimento deste trabalho foram o
sdo fundamentais para o planejamento d&istema de InformacGes sobre
atencdo e promoc¢ao da saude. AsMortalidade (SIM-MS), o Sistema de
condicdes de salde da populacéo idoséanformacdes sobre Autorizacao de
sédo praticamente desconhecidas no Brasilnternactes Hospitalares (SIH-MSps
Estudos epidemiolégicos com baseCensos Demograficos Brasileir63'Os
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dados de mortalidade foram extraidos do As autorizagbes de internacdes
CD ROM do SIM-MS para o periodo hospitalares (AlH) sado classificadas em
compreendido entre 1979 e 1996As  tipo 1 e tipo 5. A primeira € emitida no
informacdes sobre internacdes inicio da internacéo pelo Sistema Unico
hospitalares foram obtidas através dede Saude (SUS). Quando a internacéo se
CDs ROM relativos ao SIH-MS para os prolonga além do limite estabelecido para
anos de 1995 a 1997. cada especialidade ou procedimento, é

Para o estudo da mortalidade, foram€mitida a AlH de tipo 5. Esta
considerados os 6bitos pelo local decorresponde as internagdes de longa
residéncia. As seguintes informacdesduracéo de pacientes cronicos ou fora
foram utilizadas: ano (1980, 1991 e de possibilidade terapéutica. Nos
1996), sexo, faixa etaria (60-69, 70-79 e registros dos bancos de dados do SIH-
80+), regido de residéncia (Norte, MS referentes as AlH de tipo 5 néo
Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Su|),existem informacgdes sobre idade e sexo
causa basica do 6bito segundo osdo paciente, na maioria das vezes. O
capitulos da Classificagdo Internacional impacto global da perda destas
de Doencas (CID). Para os anos de 1980nformacdes € pequeno, uma vez que as
e 1991, a CID utilizada obedeceu a4 9 AlH dotipo 5 representam menos de 5%

revisdo (CID-9) e, em 1996, a décima do total para o pais (em 1997, por
revisdo (CID-10}415 exemplo, correspondiam a 4,7%).

Para comparar a mortalidade ao No presente trabalho, foram
longo do tempo e entre regides, foram conS|derac_JIas somente as A~IH do tipo 1.
utilizados os seguintes indicadores: taxaAS Seguintes informac6es foram
de mortalidade geral por idade e sexoUtilizadas: ano do inicio da internacéo
(nimero de 6bitos por faixa etéaria e sexo(1995, 1996 e 1997), sexo, faixa etaria
dividido pelo nimero de habitantes na (60-69, 70-79 e 80+), regido de
mesma faixa etaria, sexo, local e anof€sidéncia (Norte, Nordeste, Centro-
considerados, multiplicado porj0taxa Oeste, Sudeste e Sul), custo da
de mortalidade por grupo de causalinternacédo em dolares americanos e
(nimero de Gbitos por causa, faixa etariadiagnostico principal que justificou a
e sexo dividido pelo nimero de habitantesintérnacéo. Para os anos de 1995, 1996
na mesma faixa etaria, sexo, local e anc€ 1997, os diagndsticos principais foram
considerados, multiplicado por 0e  classificados segundo os capitulos da
mortalidade proporcional (propor¢do de CID-9. Para o ano de 1996, foram
6bitos por uma determinada causa emtambém selecionados os 20 diagnosticos
relago ao total de 6bitos na faixa etaria,Principais —que justificaram as
sexo, local e ano considerados,internacdes, considerando-se a

multiplicado por cem, segundo a regido codificacéo de trés digitos da CID-9.
de residéncia). As taxas de interna¢gbes ndo foram

calculadas, uma vez que a cobertura do

calculadas para os anos nos quais foranpUS Nao € completa, impossibilitando a
realizadas contagens da populagao'de”t'f'c_’a‘?ao da populacédo sob risco
brasileire2*10s dados de mortalidade foram (deénominador) para este calculo. Desta
analisados por regiées e para todo o pais. A0crma, foram  consideradas as
mortalidade para o Brasil foi calculada INtérnacoes proporcionais, ou seja,
excluindo-se ou ndo as regides Norte edquelas para as quais o denominador € o
Nordeste. Isso foi necessario porque atotal das internagdes no local e ano
subenumeracdo de obitos é diferencial noconsiderados possivel que uma mesma
pais: 40,2 e 45,1% no Norte e Nordeste epessoa seja internada mais de uma vez
12,7, -3,27 e -3,75% no Centro-Oeste,no mesmo ano. Desta forma, o nimero
Sudeste e Sul, respectivamelfite. de internacbes deve exceder o nimero

As taxas de mortalidade foram

| 25 2

volume 9, n° 1
janeiro/margo 2000



Populagao ldosa Brasileira: Mortalidade e Internagdes Hospitalares Piblicas

de pessoas internadas no local e ando seu calculo); 3) as taxas de mortalidade
considerados. em ambos 0s sexos aumentaram com a
idade em todas as regides e periodos
Resultados 9 peri
estudados (em 1996 a taxa de mortalidade

As taxas de mortalidade entre idosog; mentou cerca de duas a trés vezes a
hos anos de 1980.’ 1991 e 1996, estqq,y, jecada de vida - entre homens, de
apresentadas na Figura 1 e na Tabela 5,7/, aos 60-69 anos para 53,4 aos
Destacam-se as informacgdes: 1) a sobre;’ > b

mortalidade masculina foi observada en‘:?o-79 © 118’0700 aos 80+ anos de idade e

todas as regides do pais, em todas Senc mulheres de 1S/§, para 37,8, e
9 pais, E?L%)B,ES’/OO, respectivamente); 4) as taxas

faixas etarias e em todos os ano mortalidade entre homens e mulheres
considerados, com duas Unicas excecd -
glmmuwam em 1991 e 1996 quando

(na Regido Sul em 1980 e na Regido Nort R
em 1991 as taxas de mortalidade foraioMparadas as observadas em 1980 (esta

semelhantes entre homens e mulherd€ndéncia foi mais acentuada nas faixas
com 80+ anos de idade); 2) as taxas dgarias de 70-79 e 80+ anos).

mortalidade foram menores nas Regides Na Figura 2 e na Tabela 2, estdo
Norte e Nordeste do pais (emapresentadas as mortalidades
conseqliéncia, as taxas de mortalidadgroporcionais por sintomas, sinais e
para o Brasil aumentaram quando aafec¢cdes mal definidas para os anos de

Regibes Norte e Nordeste foram excluidas980 e 1991 (CID-9) e aquelas para
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Fonte: SIM-MS, 1980, 1991 e 1996.

Figura 1 - Taxa de mortalidade (por 1.000) entre idosos, segundo o0 ano, a faixa etaria e o sexo.

Informe Epidemiolégico
do SUS

Brasil, 1980, 1991 e 1996.
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Tabela 1 - Taxa de mortalidade (por 1.000) entre idosos (60+ anos), segundo a regido, o ano,
a faixa etaria e o sexo. Brasil, 1980, 1991 e 1996.

Faixa Etaria
60 - 69 70-79 80+
Regiédo Masculino Feminino M:F  Masculino Feminino M:E Masculino Feminino M:F
%o0 %o %o %o %o0 %o

1980
Norte 20,6 11,8 1,7 52,1 38,0 1,4 121,1 111,6 1,1
Nordeste 15,1 11,4 1,3 40,1 33,6 1,2 98,5 92,1 1,1
Centro-Oeste 21,6 15,7 1,4 52,2 45,3 1,2 120,9 100,8 1,2
Sudeste 32,7 20,2 1,6 73,9 53,6 1,4 158,3 134,6 1,2
Sul 32,4 19,4 1,7 76,6 54,7 1,4 167,4 178,9 1,0
Brasil (1) 31,8 19,7 1,6 72,9 53,3 1,4 164,3 141,1 1,2
Brasil (2) 26,7 17,1 1,6 61,3 46,6 1,3 137,1 124,9 1,1

1991
Norte 18,1 11,0 1,6 40,6 30,1 1,3 97,8 93,5 1,0
Nordeste 17,3 11,3 1,5 39,9 29,4 1,4 102,3 89,8 1,1
Centro-Oeste 23,1 16,0 1,4 50,0 38,4 1,3 117,6 100,7 1,2
Sudeste 29,4 17,0 1,7 62,6 42,6 15 138,9 115,8 1,2
Sul 28,8 16,2 1,8 63,9 42,6 1,5 139,8 113,7 1,2
Brasil (1) 28,8 15,7 1,8 62,0 42,4 15 137,5 114,6 1,2
Brasil (2) 25,1 15,0 1,7 53,9 38,1 1,4 123,1 105,9 1,2

1996
Norte 16,9 12,2 1,4 38,7 28,1 1,4 82,1 78,0 1,4
Nordeste 17,2 12,3 1,4 37,0 28,9 1,3 89,3 83,6 1,3
Centro-Oeste 23,5 16,0 1,5 50,7 38,6 1,3 115,9 104,4 1,3
Sudeste 30,1 17,6 1,7 62,5 42,1 15 141,1 119,8 1,5
Sul 30,5 17,4 1,8 66,2 43,2 1,5 146,6 123,4 1,5
Brasil (1) 29,6 17,8 1,7 62,5 42,1 1,5 140,3 119,7 1,2
Brasil (2) 25,7 15,8 1,6 53,4 37,8 1,4 118,7 106,6 1,1

M:F= razdo da mortalidade entre os sexos masculino e feminino. (1): excluidas as Regides Norte e Nordeste. (2): todas

Fontes: IBGE, 1980, 1991, 1996; SIM-MS, 1980, 1991, 1996.
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Fonte: SIM-MS, 1980, 1991 e 1996.

Faixa etaria

Figura 2 - Mortalidade proporcional (%) por sintomas, sinais e afecc6es mal definidas (1980 e 1991) e por
sintomas, sinais e achados anormais ao exame clinico laboratorial (1996) entre idosos,

segundo o ano, a faixa etaria e o sexo. Brasil, 1980, 1991 e 1996.
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Tabela 2 - Mortalidade proporcional (%) por sintomas, sinais e afec¢des mal definidas - CID 9* (1980 e 1991) e
por sintomas, sinais e achados anormais ao exame clinico e laboratorial - CID 10* (1996) entre idosos
(60 + anos), segundo a regido, o ano, a faixa etaria e o sexo. Brasil, 1980, 1991 e 1996.

Faixa Etéaria
Regido 60 - 69 70 -79 80+
Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino

1980
Norte 27,4 25,9 39,6 35,8 44,7 38,2
Nordeste 42,6 42,4 54,3 54,4 62,4 59,4
Centro-Oeste 17,8 16,1 22,9 21,1 25,3 27,6
Sudeste 10,5 9,6 12,1 11,3 13,2 12,6
Sul 14,5 14,3 17,6 17,5 21,8 22,1
Brasil (1) 11,8 11,1 14,0 13,3 15,9 15,2
Brasil (2) 17,8 17,5 23,5 23,3 27,9 26,4

1991
Norte 30,3 29,8 39,6 34,7 45,3 43,1
Nordeste 37,5 37,7 49,6 49,1 59,8 57,9
Centro-Oeste 14,5 12,5 14,6 15,3 18,2 18,9
Sudeste 9,2 8,7 10,0 9,6 11,9 12,3
Sul 0,1 9,9 12,3 11,7 15,8 16,0
Brasil (1) 9,8 9,2 10,8 10,4 13,2 13,4
Brasil (2) 5,6 15,6 21,1 20,0 28,3 26,4

1996
Norte 6,6 24,9 32,2 29,8 42,3 41,2
Nordeste 9,3 30,9 38,8 39,5 52,2 51,2
Centro-Oeste 2,9 10,6 13,3 12,0 17,4 17,1
Sudeste 9,9 9,2 9,4 9,1 11,2 11,4
Sul 8,8 8,2 9,8 9,6 13,6 13,4
Brasil (1) 9,8 9,0 9,8 9,4 12,2 11,8
Brasil (2) 13,7 14,1 17,0 16,6 24,3 22,8

* CID: Classificagdo Intenacional de Doenga3 €91C revisoes).
(1) excluidas as regides Norte e Nordeste.

(2) todas as regides.

Fontes: IBGE, 1980, 1991 e 1996; SIM-MS, 1980, 1991 e 1996.
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sintomas, sinais e achados anormais ao As doengas do aparelho circulatério
exame clinico e laboratorial para o ano foram a primeira causa de morte entre
de 1996 (CID-10). Os seguintes aspectosos idosos brasileiros (44,7, 40,0 e 38,1%
chamam a atencédo: 1) as proporcdes dalos 6bitos entre pessoas com 60+ anos
Obitos por essas condi¢cGes foramde idade em 1980, 1991 e 1996,
razoavelmente semelhante entre homengespectivamente). As neoplasias
e mulheres; 2) essas proporcdes foramconstituiram o segundo grupo de causas
mais altas nas RegiGes Norte e Nordestede morte desta populacdo (11,5, 12,9 e
quando comparadas as demais regides dd 3,3% dos Obitos em 1989, 1991 e 1996,
pais; 3) para o conjunto do Brasil, o respectivamente), seguidas por doencas
indicador apresentou tendéncia declinantedo aparelho respiratério, doencas
durante o periodo considerado (1980,endc’)crinas, nutricionais e metabdlicas,
1991 e 1996), exceto na faixa etaria dedoencas do aparelho digestivo, causas
80+ anos (neste grupo etéario, a reducdcexternas e doencas infecciosas e
foi observada em 1996 mas nido em parasitarias. A ordem de importancia
1991); 4) para o conjunto do pais e destas doengas nao se alterou quando a
em todos os anos considerados, aanélise gIobaI para o Brasil foi feita
mortalidade proporcional por causas mal €xcluindo-se as Regides Norte e
definidas em ambos os sexos foi maior Nordeste (Tabela 3).

na faixa etaria de 80+ e menor naquela Na Figura 3, estdo apresentadas as
com 60-69 anos. taxas de mortalidade por doencas do
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aparelho circulatorio entre idosos. As 1980 e 1996 em homens e mulheres,
taxas de mortalidade por doencas daendo sido esta tendéncia mais marcante
aparelho circulatério aumentaram com anas faixas etarias mais velhas (70-79 e
idade em ambos os sexos e em todos 080+ anos). O risco de morte por doencas
anos considerados. Essas taxaslo aparelho circulatério foi maior entre

apresentaram tendéncia declinante entr@omens na faixa etaria de 60-69 anos do

Tabela 3 - Mortalidade proporcional (%) segundo o capitulo da CID* entre idosos (60+ anos), segundo o ano.
Brasil, 1980, 1991 e 1996.

Brasil Brasil
Grupos de Causas (Todas as regides) (Excluidos norte e nordeste)
1980 1991 1996 1980 1991 1996
% % % % % %
Doencas do aparelho circulatério 44,7 40,0 38,1 50,1 44.8 41,5
Neoplasias 11,5 12,9 13,3 13,2 15,1 15,0
Doencas do aparelho respiratorio 7,1 9,6 12,4 8,2 11,4 14,2
Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 3,2 4.4 5.2 35 4.7 5,3
Doencas do aparelho digestivo 3,3 3,8 39 3,6 4,1 4,3
Causas externas 2,7 2,8 2,7 2,9 3,0 2,8
Doencas infecciosas e parasitarias 2,6 2,7 2,8 2,5 2,7 2,8
Outras 2,5 2,7 3.4 2,6 3,1 3,7
Sintomas, sinais e afec¢des mal definidas (CID-9) e
por sintomas, sinais e achados anormais ao exame
clinico e laboratorial (CID-10) 22,4 21,1 18,2 13,4 11,1 10,4
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

*: Capitulos da Classificagdo Internacional de Doengas (1980 e 199dviSdo; 1996: 10revisao).
Fonte: SIM-DATASUS/MS, 1980, 1991 e 1996.
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Fonte: SIM-MS, 1980, 1991 e 1996.

Figura 3 - Taxa de mortalidade (por 100.000) por doencas do aparelho circulatério entre idosos,
segundo o0 ano, a faixa etaria e o sexo. Brasil, 1980, 1991 e 1996.
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que entre mulheres (1.106 vs. 744, emidosos. As taxas de mortalidade por
1980, 970 vs. 600, em 1991, e 942 vs.neoplasias entre homens de todas as
550%,,,, €M 1996), assim como na faixa idades aumentaram em 1996, quando
etaria de 70-79 anos (2.648 vs. 2.185, entomparadas a 1980 e 1991. Entre as
1980, 2.101 vs. 1.617, em 1991, e 2.00dmulheres as taxas permaneceram
vs. 1.53%,,, €m 1996). Nos mais velhos razoavelmente estaveis durante o periodo
(80+ anos), entretanto, as taxas deestudado. O risco de morte por
mortalidade por doencas do aparelhoneoplasias aumentou com a idade e foi
circulatério foram razoavelmente maior entre homens do que entre
semelhantes entre homens e mulheresnulheres nas faixas etarias de 60-69 anos
(6.049 vs. 6.233, em 1980, 4.548 vs.(411 vs. 274, em 1980, 437 vs. 276, em
4.518, em 1991, e 4.779 vs. 4.288, 1991, e 454 vs. 28R ., em 1996), 70-
em 1996). Quando as Regides Norte €79 anos (729 vs. 551, em 1980, 710 vs.
Nordeste foram excluidas da andlise, 0477, em 1991, e 806 vs. £88 . em
valores das taxas de mortalidade por1996) e 80+ anos de idade (1071 vs. 744,
doencas do aparelho circulatorio em 1980, 750 vs. 713, em 1991, e 1375
aumentaram, mas as tendéncias ao longQg. 778/ ., €m 1996). A exclusdo das
do tempo e os diferenciais entre 0s Sex0Regises Norte e Nordeste nao modificou
foram os mesmos acima mencionados. essas tendéncias, embora tenha

Na Figura 4, estdo apresentadas aaumentado a magnitude das taxas de
taxas de mortalidade por neoplasias entrenortalidade por neoplasias.
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Fonte: SIM-MS, 1980, 1991 e 1996.

Figura 4 - Taxa de mortalidade (por 100.000) por neoplasias entre idosos segundo o ano, a faixa etaria e o
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sexo. Brasil, 1980, 1991 e 1996.
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As taxas de mortalidade por doencadNorte e Nordeste ndo modificou essas
do aparelho respiratério estdotendéncias, embora tenha aumentado a
apresentadas na Figura 5. As taxas dgagnitude das taxas de mortalidade por
mortalidade por doencas do aparelhgloencas do aparelho respiratorio.
respiratorio aumentaram com a idade em Na Tabela 4, estdo listadas as
homens e em mulheres nos trés periodoprincipais causas basicas de morte entre
considerados. Essas taxas apresentarahomens idosos no ano de 1996, agrupadas
tendéncias ascendentes entre 1980 segundo o capitulo da CID-10, e as duas
1996, em ambos os sexos. O risco deausas mais freqlentes em cada capitulo.
morte por doencas do aparelhoEntre as doengas do aparelho circulatorio,
respiratério foi maior entre homens dopredominaram as doencas
gue entre mulheres nas faixas etarias deerebrovasculares seguidas pelas
60-69 (178 vs.95, em 1980, 205 vs. 103doencas isquémicas do coracédo. As
em 1991, e 265 vs. 19§ , em 1996), neoplasias malignas mais freqientes
70-79 (469 vs. 291, em 1980, 567 vs.foram as da traquéia, brénquios e
321, em 1991, e 711 vs. #1] , em pulmdes, seguidas pelas da prostata.
1996) e 80+ anos de idade (1265 vs. 974Entre as doencas do aparelho respiratorio,
em 1980, 1541 vs. 1128, em 1991, e 213Gs doencas pulmonares obstrutivas
vs. 1493/, em 1996). Como verificado cronicas ocuparam o primeiro lugar e as
para as doencas do aparelho circulatéripneumonias o segundo. Cirrose hepatica
e neoplasias, a exclusdo das Regidee Ulcera péptica foram as mais freqientes
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2000 A
1500 4 1980
31991
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Fonte: SIM-MS, 1980, 1991 e 1996.

Figura 5 - Taxa de mortalidade (por 100.000) por doencas do aparelho respiratério entre idosos,
segundo 0 ano, a faixa etaria e o sexo. Brasil, 1980, 1991 e 1996.
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Tabela 4 - Principais causas de mortalidade entre homens idosos (60+), segundo o capitulo da CID-10* e as
duas causas mais freqlientes em cada capitulo (CID 3 digitos). Brasil, 1996.

Brasil Brasil (Excluidos
(Todas as Regibes) Norte e Nordeste)
Causas > >
Nimerode  Taxapor NUmerode Taxapor
Obitos 100.000 Obitos 100.000
Capitulo IX - Doencas cardiovasculares 90.447 1.599,1 73.306 1.954,2
160 a 169 - Doencas cerebrovasculares 29.306 518,1 23.076 615,2
120 a 125 - Doencas isquémicas do coracdo 28.479 503,5 24.056 641,3
Capitulo Il - Neoplasias 35.787 632,7 30.374 809,7
C33 a C34- Maligna da traquéia, brénquios e pulmdes 6.346 112,2 5.523 147,2
C61 - Maligna da prostata 5.655 100,0 4,562 121,6
Capitulo X - Doencas do aparelho respiratério 32.058 854,6 27.595 735,6
J40 a J44- Doencas pulmonares obstrutivas crdnicas 15.481 273,4 13.968 372,4
J12 a J18- Pneumonia 9.211 162,8 8.129 216,7
Capitulo XI - Doengas do aparelho digestivo 10.488 279,6 8.335 2222
K70 a K74 - Cirrose hepatica 2.902 51,3 2.292 61,1
K25 a K27 - Ulcera péptica 1.243 22,0 1.017 27,1
Capitulo IV - Doencgas enddcrinas, nutricionais e metabodlicas  9.738 172,2 7.386 196,9
E10 a E14- Diabetes mellitus 7.100 125,5 5.335 142,2
E40 a E46- Desnutricdo 1.434 25,4 1.112 29,6
Capitulo XX - Causas externas 8.670 153,3 6.553 174,4
V01 a V09- Atropelamento 1.605 28,4 1.212 32,3
X58 a X59- Exposicao a outros fatores e aos ndo especificados 1.207 21,3 846 22,6
Capitulo | - Algumas doengas infecciosas e parasitarias 7.170 126,8 5.274 114.8
A40 a A41- Septicemia 2.193 38,8 1.639 43,7
B57 - Doenca de Chagas 1.539 27,2 1.289 34,4

* CID: Classificacdo Intenacional de Doencgas?(l€visao).

Fonte: SIM-MS, 1996.
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entre as doencgas do aparelho digestivdreqiientes em cada capitulo. As causas
Diabetes mellitus e desnutricdo foram asle morte mais frequentes entre as
causas mais freqiientes de morte por doencaiilheres foram as mesmas observadas
enddcrinas, nutricionais e metabdlicaspara os homens, exceto em relagdo as
Atropelamentos e exposicéo a outros fatore@eoplasias, doencas do aparelho digestivo
e aos nao especificados foram as principa® causas externas. Entre as primeiras,
causas de morte por causas externas. Enffédominaram as neoplasias malignas de

as doencas infecciosas e parasitarias, as mg}&ma, seguidas pelas de estomago. Entre

comuns foram as septicemias e a doenca €. do_eng,as do ap_arelho d'geSt'.VO’ a
~ fimeira causa continuou sendo a cirrose
Chagas. Vale ressaltar que a excluséo das. ...
e epatica, mas a segunda passou a ser

q lidad Brasil q #Fanstornos vasculares do intestino. Entre
e mortalidade no Brasil por todas as;s causas externas, a exposi¢do a outros

doencas, mas ndo alterou a ordem dgiores e aos ndo especificados ocupou
importancia delas, exceto para doen¢ag primeiro lugar e as quedas o segundo.
cérebro-vasculares. Como observado para os homens, a
Na Tabela 5, estdo listadas asXxclusdo das Regibes Norte e Nordeste
principais causas basicas de morte entr@umentou as taxas de mortalidade no
mulheres no ano de 1996, segundo ®rasil por todas as doencas, mas nao
capitulo da CID-10 e as causas maisilterou a ordem de importancia.
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Tabela 5 - Principais causas de mortalidade entre mulheres idosas (60+), segundo o capitulo da CID-10* e as
duas causas mais freqlientes em cada capitulo (CID 3 digitos). Brasil, 1996.

Brasil Brasil (Excluidos
(Todas as Regides) Norte e Nordeste)
Causas . ’
NUmerode  Taxapor NUmerode Taxapor
Obitos 100.000 Obitos 100.000
Capitulo IX - Doencgas cardiovasculares 90.975 1.343,3 74.069 1.612,6
160 a 169 - Doencas cerebrovasculares 29.410 436,2 23.042 501,6
120 a 125 - Doencas isquémicas do coragéo 24.650 365,6 20.931 455,7
Capitulo Il - Neoplasias 27.760 411,7 23.019 501,1
C50 - Maligna da mama 3.379 50,1 2.925 63,7
C16 - Maligna do estdmago 2.510 37,2 2.068 45,0
Capitulo X - Doencas do aparelho respiratério 27.029 400,9 22.765 495,0
J40 a J44- Doencas pulmonares obstrutivas cronicas 9.336 138,5 8.309 180,9
J12 a J18- Pneumonia 9.601 142,4 8.489 184,8
Capitulo XI - Doencgas do aparelho digestivo 8.316 123,3 6.771 147.,4
K70 a K74 - Cirrose hepatica 1.138 15,4 864 18,8
K55 - Transtornos vasculares do intestino 878 13,0 801 17,4
Capitulo IV - Doencas enddcrinas, nutricionais e metabodlicas 14.916 221,2 11.451 249,3
E10 a E14- Diabetes mellitus 11.905 176,6 9.061 197,3
E40 a E46- Desnutri¢do 1.384 20,5 1.103 24,0
Capitulo XX - Causas externas 4.297 63,7 3.425 74,6
X58 a X59- Exposicéo a outros fatores e aos ndo especificados 833 12,4 660 14,4
W01 a W19- Queda 709 10,5 583 12,7
Capitulo | - Algumas doencas infecciosas e parasitarias 6.234 92,5 4.676 101,8
A40 a A41- Septicemia 2.421 35,9 1.893 41,2
B57 - Doenca de Chagas 1.234 18,3 1.080 23,5

* CID: Classificagéo Intenacional de Doengas?(lé€vis&o).
Fonte: SIM-MS, 1996.

Em 1995, 1996 e 1997 ocorreram, Regidao Norte = 11,7, 12,3 e 12,8%;
respectivamente, 10,7, 10,2 e 12,0Regido Nordeste = 17,2, 17,8 e 18,4%;
milhGes deintern'agées hospitalares do tipcRegido Centro-Oeste = 20,1, 20,1 e
1 pelo Sistema Unico de Salde (SUS) n20,4%; Regido Sudeste = 25,1, 25,6 e
Brasil. Destas, 1,7 (16,3%), 1,5 (15,8%) 25,6%; Regi&o Sul = 26,6, 27,0 e 27,2%
e 2,2 milhGes (18,3%) ocorreram emem 1995, 1996 e 1997, respectivamente.

pessoas com 60+ anos de idade. A comparacdo entre 0s custos com
Na Tabela 6, estdo apresentados osnternacdes hospitalares em relacdo ao
custos para o SUS das internac6esamanho da populacéo idosa brasileira, em
hospitalares do tipo 1 no Brasil. Em 1996, est4 apresentada na Figura 6. Para
1995, 1996 e 1997, foram gastos, o conjunto da populagéo idosa (60+ anos),
respectivamente, 3.145, 2.884 e 2.773yue representava 7,9% da populacdo do
milhdes de dolares com internagdespais, foram consumidos 22,9% do total
hospitalares do tipo 1 no pais. Destesgasto com internacdes hospitalares em
valores, 22,3%, em 1995, 22,9%, emtodo o Brasil, correspondendo a razéo
1996, e 23,1%, em 1997, foram gastosentre proporcéo de gastos e proporgéo dos
com idosos (60+ anos de idade). Osidosos na populacao total igual a 2,9 (22,9
dados correspondentes para as diversak7,9). Esta razdo aumentou com a idade:
regibes do pais foram os seguintes:2,3 (10,8 / 4,6) na faixa etéria de 60-69,
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Tabela 6 - Custo proporcional (%) das internagdes hospitalares* de idosos pelo Sistema Unico de Saude,

segundo a regido, o0 ano e a faixa etaria. Brasil, 1995, 1996 e 1997.

Faixa Etéaria Todas as Idades
Regides % (US$ x 1 milh&o)
60 - 69 70 - 79 80 + Total 60+ (US$ x 1 milhao) %
1995
Norte 5,8 4.0 1,9 11,7 127,4 100,0
Nordeste 7,6 6,4 3,3 17,2 770,6 100,0
Centro-Oeste 9,8 7,0 3,3 20,1 188,0 100,0
Sudeste 12,1 8,8 4,3 25,1 1.282,7 100,0
Sul 12,9 9,6 4,1 26,6 545,9 100,0
Brasil 10,6 (333,7) 7,9 (249,1) 3,8(119,3) 22,3 (702,1) 3.145,1 100,0
1996
Norte 6,1 4,2 2,0 12,3 134,7 100,0
Nordeste 7,8 6,6 3,4 17,8 709,6 100,0
Centro-Oeste 9,9 7,7 3,3 20,1 189,5 100,0
Sudeste 12,2 8,9 4,5 25,6 1.204,0 100,0
Sul 13,1 9,7 4,2 27,0 540,5 100,0
Brasil 10,8 (311,9) 8,1(234,2) 3,9(113,2) 22,9 (659,4) 2.884,4 100,0
1997
Norte 6,3 4.4 2,1 12,8 128,1 100,0
Nordeste 7,9 6,8 3,6 18,4 653,9 100,0
Centro-Oeste 10,0 7,1 3,3 20,4 179,6 100,0
Sudeste 12,0 9,1 4,5 25,6 1.131,5 100,0
Sul 13,2 9,8 4,2 27,2 509,8 100,0
Brasil 10,8(294,8) 8,3 (225,6) 4,0 (109,0) 23,1 (629,4) 2.722,6 100,0

* Internagdes hospitalares remuneradas através de AIH do tipo 1
Fonte: SIH-MS, 1995, 1996 e 1997.
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3,4 (8,1/2,4) nade 70-79 anos e 4,3 (3,9nsuficiéncia cardiaca (13,3%), obstrucao
/ 0,9) na faixa de 80+ anos de idadecrOnica das vias respiratérias nao
(Figura 6). classificadas em outra parte (5,7%),
Quando analisadas por capitulos daC¢lusdo das artérias cerebrais (5,1%),
CID, as doengas do aparelho circulatorio INfec¢0es intestinais mal definidas (2,9%)
foram as causas mais freqientes de® Proncopneumonias por microrganismos
internacdes hospitalares entre idosos enfd0 especificados (2,7%). Ao se somarem
1995 (32,5%), 1996 (31,6%) e 1997 c"le broncopneumonlas € as pneumonias
(31,5%). As doencas do aparelho respiratérioliSt2das nesta tabela (CID 485, 486 e 482),
foram a segunda causa de internacdes (19,§/¢'ifica-se que este conjunto foi
21,0 e 20.1% em 1995, 1996 e 1997),responsavel pela segunda causa de

seguidas pelas doencas do aparelho digestiv?c;strr?bi%ggg :oorriplitsafls%/;edsazni:tir;da?;%?s,
0, i !
(8,9, 9,0 e 9,0% respectivamente), pelas n = 68.813). Entre as mulheres. as

doencas infecciosas e parasitarias (6,3, 6,0 . .~ : ~
principais causas de internacdes foram

; :
30558 gor'e {Espicr:ilt\:)a}umrienné:ﬁz; (% gegai Sgeggamsuficiéncia cardiaca (13,9%), ocluséo
p 9 & 2 B9V (ag artérias cerebrais (4,8%), obstrucio

respgcnvamente). Maiores detalhes pOdemcr()nica das vias respiratorias (4,6%),
ser vistos na Tabela 7.

hipertenséo essencial (4,0%) e infec¢bes
Na Tabela 8, estdo listadas as vintejntestinais mal definidas (3,9%). Como
principais causas de internacdes verificado para os homens, somando-se as
hospitalares entre homens e mulheresbroncopneumonias e as pneumonias
idosos no ano de 1996 (CID-9: 3 digitos). listadas nesta tabela (CID 485, 486 e 482),
As principais causas de internagfesestas se tornam a segunda causa de
hospitalares entre os homens foram:internagées hospitalares entre idosas,
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( ): Razéo gastos / tamanho da populacéo
Fonte: SIH-SIM, 1996

Figura 6 - Proporg&o de gastos (%) do Sistema Unico de Saide com internac&o hospitalares dos idosos e
tamanho proporcional desta populagdo, ambos relativos ao total do Pais. Brasil, 1996.

Tabela 7 - Proporgdes (%) de internagdes hospitalares de idosos, segundo os capitulos da CID-9.
Brasil, 1995, 1996, 1997.

Grupos de Causas 1995 1996 1997
Doencas do aparelho circulatério 32,5 31,6 315
Doencas do aparelho respiratorio 19,6 21,0 20,1
Doencas do aparelho digestivo 8,9 9,0 9,0
Doencas infecciosas e parasitarias 6,3 6,0 5,8
Doencas do aparelho geniturinario 6,2 6,1 59
Neoplasias 5,0 4,7 47
Doencas endécrinas, nutricionais e metabdlicas e transtornos imunitarios 4,7 4,6 4.7
Doencas do sistema nervoso e 6rgédos dos sentidos 4,4 4,4 4,3
LesBes e envenenamentos 4,3 4,2 4.4
Transtornos mentais 1,9 1,9 2,0
Doencas do sistema osteomuscular e tecido conjuntivo 1,9 1,9 1,9
Outras 4,3 4,6 5,7
Total 100,0 100,0 100,0

*. Capitulos da Classificacdo Internacional de Doencgase{dséo).
Fonte: SIH-DATASUS/MS, 1995, 1996 e 1997.

constituindo 7,3% do total das internacdessistematica o diagndstico de saude da

(n=75.807). populacéo idosa brasileira, utilizando-se
) 3 informacdes existentes nos grandes
Discussao bancos de dados nacionais sobre

O presente trabalho constitui um mortalidade e internagfes hospitalares. As
primeiro esforgo para realizar de forma vantagens de estudos como este sdo o
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Tabela 8 - Vinte principais (CID-9 3 digitos)* de internacGes hospitalares entre homens e mulheres idosos
(60+ anos). Brasil, 1996.

Homens Mulheres
Percentagemem Percentagem em
Causas relagdo ao nimero relagdo ao nimero

total de internagfestotal de internacdes
(n=1.015.748) (n=1.039.299)

428. Insuficiéncia cardiaca 13,3 13,9
496. Obstrucéo crdnica de vias respiratorias ndo classificadas em outras partes 5,7 4,6
434. Ocluséao das artérias cerebrais 51 4.8
009. Infecgdes intestinais mal definidas 2,9 3,9
485. Broncopneumonia por microrganismos nédo especificados 2,7 3,0
401. Hipertenséo essencial 2,6 4.0
486. Pneumonia por microrganismo néo especificado 2,6 2,7
550. Hérnia inguinal 2,5 -
492. Enfisema 2,3 1,6
600. Hiperplasia da préstata 2,1 -
493. Asma 1,9 2,4
250. Diabetes mellitus 1,7 3,5
578. Hemorragia gastrointestinal 1,6 1,3
491. Bronquite cronica 1,6 1,4
366. Catarata 1,6 2,0
413. Angingpectoris 1,5 1,6
482. Outras pneumonias bacterianas 1,5 1,6
590. Infec¢des renais 1,2 1,2
465. Infecgbes agudas das vias respiratorias superiores com localizagdes multiplds2 1,1
ou ndo especificadas
575. Outros transtornos da vesicula biliar - 2,1
618. Prolapso genital - 1,2
820. Fratura do colo do fémur - 1,1

* Capitulos da Classificacdo Internacional de Doencaseflsdo). A ordenacao foi feita pelas principais causas de internagfes entre os
homens.
Fonte: SIH-MS, 1996.

seu baixo custo, a possibilidade de inferéncia Durante todo o periodo considerado
para o pais e comparacdes ao longo dwerificaram-se maior taxa de mortalidade
tempo. Por outro lado, estudos deste tipoentre homens do que entre mulheres e
séo limitados as informagdes disponiveis eaumento progressivo das taxas de
a qualidade destas informacfes. Entre asnortalidade com o crescimento da idade.
limitacbes podemos destacar: 1) Esses resultados foram obtidos de forma
subenumeracao de 6bitos diferencial entreconsistente em todas as regides brasileiras
as regibes do pais, 2) auséncia de ume sio semelhantes aos observados em
denominador adequado para o calculo dagutros paises.

taxas de internacdes hospitalares pablicas,  ag Nagées Unidas e a Organizacdo
uma vez que a cobertura do SUS né&o §yndial de Sadde tém chamado a atencéo
completa e 3) grande proporcdo de 6bitog)ara o crescimento acelerado do grupo
por causas mal definidas, sobretudo nagjos idosos mais velhos (80+ anos de
Regides Norte e Nordeste do Brasil. Apesafigade) no mundo, que aumentou de 27
dessas limitagOes, os resultados do present@jinges para 66 milhdes, entre 1970 e
trabalho mostram consisténcia interna 1998, e estima-se que devera atingir 370
coeréncia com 0s conhecimentos existentegnilnges em 205® Este crescimento é
sobre a populagéo idosa, reforcando adevido: 1) areducéo da mortalidade nas
necessidade de maior utilizagcdo dasfaixas etarias anteriores, 2) o aumento
informacdes existentes no Brasil sobre estala esperanca de vida dos octagenarios,
populagéo. com uma proporgdo cada vez maior
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chegando aos 90 anos e 3) o crescimentanos, sem considerar 0Ss casos
também dos centenarios. As taxas declassificados como 6bitos por causas
mortalidade brasileiras apontam para amal definidas. Em outro trabalho,
reducao da mortalidade dos idosos maixomparando causas registradas no
velhos: entre 1980 e 1996, as taxas deatestado de 6bito com resultados de
mortalidade diminuiram 3,7% entre 2.000 autdpsias nos Estados Unidos,
homens com 60-69 anos de idade, 12,9%0bservou-se um aumento gradual com a
entre aqueles com 70-79 anos e 13,4%dade nas discrepancias entre as causas
entre aqueles com 80+ anos de idadede 6bito registradas no atestado e aquelas
entre as mulheres, as reducfesobtidas por autdopsi®.A explicacdo para
correspondentes foram ainda maisesta dificuldade parece estar na influéncia
acentuadas (7,6, 18,9 e 14,7%,da idade na expressao clinica dos sinais
respectivamente). e sintomas diagnoésticos e na presenca
A proporcdo de Gbitos por causas freqiiente de multiplas doengas no idoso.
mal definidas é um reflexo da falta de Durante todo o periodo estudado,
assisténcia médica e da dificuldade paraas doencas do aparelho circulatério
se estabelecer uma causa basica de ébitocuparam o primeiro lugar entre as
nos idosos. No Brasil, dos 130.000 6bitoscausas de mortalidade dos idosos
entre idosos classificados como porbrasileiros, aumentando de forma
sintomas, sinais e achados anormaisacentuada com a idade. Estes resultados
clinicos e laboratoriais no ano de 1996,sd0 consistentes com o observado
65% ocorreram sem assisténcia médicarecentemente para a populacao
2% devido a senilidade e nos casosamericana! As principais causas de 6bito
restantes foram encontradas alteracdepor doencas do aparelho circulatério entre
clinicas e laboratoriais mas nao sehomens e mulheres idosos no ano de
estabeleceu um diagndstico definitido. 1996 foram doencas cerebrovasculares
No presente trabalho, a mortalidadee doencas isquémicas do coracdo. A
proporcional por causas mal definidasmortalidade por essas causas pode ser
aumentou com a idade, tendo sido maislevida, pelo menos em parte, a presenca
baixa na faixa de 60-69 anos e mais altade fatores de risco modificaveis como o
na de 80+ anos de idade em todos os andsimo, inatividade fisica, obesidade,
considerados. Além disso, entre 1980,dislipidemia e controle inadequado da
1991 e 1996, verificou-se uma reducéohipertensao e do diabete’? Programas
progressiva da mortalidade proporcionalde promoc¢édo da salde e visando a
por causas mal definidas nas faixas etariagdentificacdo e tratamento adequado de
de 60-69 e 70-79 anos, mas ndo na deéndividuos hipertensos e diabéticos
80+; nesta ultima, a reducédo so6 foi podem contribuir para a reducéo dessas
verificada em 1996. causas de mortalidade e melhoria da
A existéncia de maior dificuldade dqualidade de vida entre os idoss!

para determinar a causa do 6bito em As neoplasias malignas constituiram
pacientes mais velhos tem sidoo segundo grupo de causas de morte de
confirmada em diversos trabalhos. Numidosos brasileiros, da mesma forma que
estudo realizado na Suécia, comparand@ observado nos Estados UnidbésPara
causas registradas no atestado de 6bito conjunto do Brasil, entre 1980 e 1996,
com resultados de autédpsias, verificou-as taxas de mortalidade por neoplasias
se gque os dois fatores mais importantesumentaram mais entre homens
associados ao erro diagnéstico eram gprincipalmente entre os mais velhos) do
idade avancada (acima de 70 anos) e gue entre mulheres. E interessante
incerteza do diagndéstico prévid43%  observar que entre as quatro principais
das causas basicas de Obito estavamausas de morte por neoplasias malignas
erradas nos individuos com mais de 70entre idosos, as primeiras (traquéia,
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brénquios e pulmbes) podem sercausas de morte entre idosos brasileiros
prevenidas através de mudancas de habitasdica que as conseqiéncias da infec¢éo
ao longo da vida (exposicdo ao tabaco)ainda estdo presentes para uma parcela
As duas seguintes (prostata e mamajesta populacgao.
podem ser reduzidas através de Uma importante limitacdo para a
identificacdo e tratamento precoce denterpretacdo das tendéncias das causas de
doentes. Se medidas de prevenc&o nao sgagyrtalidade no Brasil, entre 1980, 1991 e
implementadas, a tendéncia € que ocorrgggg, refere-se a introducio da CID-10
aumento destes tipos de cancer n@este Gltimo ano (em 1980 e 1991 era
populacéo idos#:?>2 adotada a CID-9). Ainda nédo sabemos o
O terceiro grande grupo de causa démpacto da adoc¢édo da CID-10 sobre os
morte entre os idosos foram as doencgagrandes grupos de causa de mortalidade,
do aparelho respiratorio. Entre estas, aama vez que, pelo nosso conhecimento,
doencas pulmonares obstrutivas cronicasinda nédo existem estudos sistematicos
e as pneumonias foram as mais frequentesbre o tema. Recentemente, no Rio
em ambos os sexos. Vale salientar que a8rande do Sul, Grassi & Laureffti
doencas do aparelho respiratorioverificaram que a introducéo da CID-10,
acometeram mais os homens &m comparagdo a CID-9, aumentou o
apresentaram uma  tendéncimamero de doengas classificadas no
progreSSIVamente crescente no pais ent%piu“o de Doengas Infecciosas e
1980 e 1996. Medidas preventivas e dgarasitarias. No presente trabalho, entre
promocéo a salde, como a vacinacéq@ggo e 1996, verificaram-se a diminuic&o
contra pneumonia (recentementeyss taxas de mortalidade por doencas do

|nLrod_u2|da ndo pais) ‘?ba_ redugag d%parelho circulatério em homens e
tabagismo, podem contribuir para reduzit iheres. o aumento das taxas de

a morbi-mortalidade por essas causas., ortalidade por neoplasias entre os

Eimportante salientar gue as causaBomens e 0 aumento das taxas de
externas foram a causa basica de Obitmortalidade por doencas do aparelho
de 12.967 idosos brasileiros (67% dOS’espiratério em ambos 0s sexos. As
quais eram homens) e a desnutricao foi hesmas tendéncias ja haviam sido
causa basica de 6bito de 2.818 idosos nghservadas entre 1980 e 1991, sugerindo
mesmo ano. Maiores investigacdes sobrgue esta evolugéo ndo é devida a artefato
estes Obitos sdo necessarias para gtatistico pela introdugdo da CID-10. Um
identificacdo das suas causas e possiveggitro aspecto que merece ser considerado
formas de prevencéo. na interpretacdo desses resultados é a

As doencas infecciosas ereducdo dos 6bitos classificados como por
parasitarias foram, respectivamente, aintomas, sinais e afec¢des mal definidas
sétima e sexta maiores causas de mor{€ID-9) e por sintomas, sinais e achados
entre homens e mulheres idosas no pa®iormais ao exame clinico e laboratorial
em 1996. Entre estas, septicemia foi §CID-10) durante o periodo considerado.
causa mais frequente, seguida pela doendss conseqliéncias desta reducdo sobre as
de Chagas. Existem fortes indicios decausas de mortalidade no Brasil tambem
que a transmissdo da doenca de Chaga#da ndo sao conhecidas.
foi drasticamente reduzida no Brasil e As principais causas de internacoes
mesmo interrompida em diversas areadospitalares entre idosos foram as
endémicad! Desta forma, a mortalidade doencas do aparelho circulatério e as
de idosos por doenca de Chagas € devidkbencas do aparelho respiratorio,
a um efeito de coorte, consequiéncia daorrespondendo de forma consistente a
exposi¢cdo no passado a infeccdo peloerca da metade das internacdes
Trypanosoma cruzA presenca da doencahospitalares nos trés anos considerados
de Chagas como uma das importante€l995, 1996 e 1997). A andlise destes
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dados com maior nivel de desagregacagreventivos, eliminagdo de fatores de
mostra que a insuficiéncia cardiacarisco e ado¢do de habitos de vida
(13,3% das internagGes entre homens &audaveis sdo importantes determinantes
13,9% entre mulheres) e as doenvelhecimento saudavér!>2*¥0s
broncopneumonias e/ou pneumoniasresultados do presente trabalho mostram
(6,8% entre homens e 7,3% entreque parte expressiva das causas de
mulheres) constituiram a primeira e amorbi-mortalidade entre idosos
segunda principais causas de internaggeRrasileiros poderia ser reduzida atraves

hospitalares entre idosos no pais, em 199@le programas de prevenc¢ao, promogao

~ da salde ou tratamento adequado.
Trabalhos recentes tém demonstrado i _ q
Além disso, a analise das

que o coeficiente de hospitalizacéo " :
(nimero de hospitalizagdes dividido peloinformacoes existentes nos grandes
numero de habitantes), o indice dePancos de dados nacionais sobre
hospitalizacdo (numero de dias deinternacdes hospitalares mostram que o
hospitalizacdo consumido por habitante e2nvelhecimento da populacdo brasileira
ano) e o indice de custo de hospitalizagge§a0 Pode ser encarado somente em termos
do SUS (custo de hospitalizagéodo nimero absoluto ou relativo da
consumido por habitante) sdo mais altog?OPulacdo idosa ou das repercussées
para a faixa de 60+ anos do que paradesse aumento para a previdéncia social.
qualquer outra faixa etaria da populacac”S démandas desta populagdo por
brasileira. Observou-se também que o2SSisténcia médica ja séo tdo expressivas
indice de hospitalizacéo e o indice de custdiU€ © atendimento a populacdo idosa ja

hospitalar aumentavam progressivamenteres'ac_’nOIe por 23% dQS gastos p.Ub“COS
ap6s os 60 anos de idade e que gom internacdes hospitalares do tipo 1 no

ocorréncia de reinternacdes entre 0s idosoB2a!S:

€ cinco vezes maior do que na faixa etaria Sao necessarias investigacoes mais
de 15-59 ano¥:® profundas sobre as condi¢Bes de saude
Os resultados do presente trabalhoOla populagéo idosa, suas demandas por

sdo consistentes com essas observa Geatengéo @ promogéo a saude e o montante
9€Recessario para atender a essas

Verificou-se que 0s gastos prOpor(?iom’lisdemandas. Politicas para promover a
do SUS com as internacGes hospitalaregge do idoso e garantir um atendimento
de idosos (gastos em ddlares americanoggequado de suas demandas nio sdo

no |Oca| e anO) fOI’am superiores a l?%necess|dade Jé presente no pais

em todas as regifes brasileiras, exceto na

Regido Norte. Nas Regides Sudeste e Slﬁeferéncias hibliograficas

os gastos com idosos foram superiores d-
25% durante o periodo estudado. A razéo

entre o custo proporcional das interna¢des

hospitalares em relacdo ao tamanho da

populacdo aumentou progressivamente.
com a idade: 2,3, 3,4 e 4,3 nas faixas

etarias de 60-69, 70-79 e 80+ anos de3,
idade, respectivamente.

O envelhecimento tem sido 4.
associado a uma prevaléncia aumentada
de doencas crodnicas, incapacidade e
morte. Pesquisas recentes indicam que
doencas e limitagbes ndo sao
consequencias inevitaveis do
envelhecimento e que o uso de servigos
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