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Tendéncia temporal da mortalidade por desnutrigdo proteico-caldrica

em pessoas idosas no Brasil, no periodo de 2000 — 2021

Temporal trend in mortality due to protein-calorie malnutrition among older adults in Brazil

during the period 2000-2021

Resumo

Objetivo: Analisar a tendéncia temporal da mortalidade por desnutricio proteico-calérica
em pessoas idosas no Brasil, no perfodo de 2000 a 2021. Méfodo: Trata-se de um estudo
epidemiolégico, com delineamento ecolégico, descritivo e analitico. Os dados foram
obtidos anualmente no Sistema de Informag¢oes sobre Mortalidade (SIM), no periodo
especificado. Foram calculadas as taxas de mortalidade brutas e ajustadas por idade,
utilizando o método direto e a populagio mundial como referéncia. Para observar
a tendéncia de mortalidade foram utilizados o modelo de Prais-Winsten e a Taxa de
Incremento Anual (TTA). Resultados: No periodo de 2000 a 2021, a taxa de mortalidade
geral por desnutrigdo proteico-caldrica em pessoas idosas oscilou, atingindo a maxima
em 2006 (28,74) e minima em 2021(10,64), com uma tendéncia decrescente (3= -0,015;
p=0,005; TIA= -3,454%). Ao analisar as taxas padronizadas de mortalidade por sexo,
identificou-se tendéncia decrescente para os dois grupos, com taxas maiores entre
os homens durante toda a série historica. Com relacdo a faixa etaria, a tendéncia de
mortalidade foi decrescente entre aqueles de 60 a 79 anos e estaciondria para os individuos
com 80 ou mais anos. Conclusio: Os resultados desta pesquisa evidenciaram queda nas
taxas de mortalidade por desnutri¢do proteico-calérica entre pessoas idosas, entretanto,
as taxas de mortalidade por essa causa, que pode ser modificavel, continuam elevadas,

refor¢ando a necessidade de melhoria na assisténcia a saude dessa populacio especifica.
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Mortalidade por desnutricio proteico-caldrica em pessoas idosas

Abstract

Objective: To analyze the temporal trend in mortality from protein-calorie malnutrition
among older adults in Brazil from 2000 to 2021. Method: An epidemiological study with
an ecological, descriptive analytical design was conducted. Annual data were obtained
from the Brazilian Mortality Information System (SIM) for the specified period. Crude
and age-adjusted mortality rates were calculated using the direct method and the world
population as a reference. The Prais-Winsten model and Annual Percentage Change
(APC) were used to observe the mortality trend. Resu/ts: From 2000 to 2021, the general

mortality rate from protein-calorie malnutrition in older adults fluctuated, reaching a
maximum in 2006 (28.74) and minimum in 2021 (10.64), with a decreasing trend (B=-
0.015; p=0.005; APC=-3.454%). Analysis of standardized mortality rates by sex revealed a
decreasing trend for both genders, and higher rates among men throughout the historical

Keywords: Time Series
Studies. Mortality. Protein-
Calorie Malnutrition.
Geriatric Health.

series. Regarding age group, a decline in mortality among individuals aged 60-79 years

and a stable trend in subjects aged = 80 years was observed. Conclusion: The study results

showed a drop in the rate of mortality from protein-calorie malnutrition among older

adults. However, mortality rates from this modifiable cause remain high, underscoring

the need to improve health care for this specific population.

INTRODUCAO

O aumento da expectativa de vida e as baixas taxas
de natalidade estdo transformando as piramides etarias
ao redor do mundo'. Esta transicdo demogrifica traz
consigo uma mudanca no perfil epidemiolégico e
nutricional das popula¢des, com destaque para as
doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT) que
tém prevaléncia elevada nos individuos idosos. Em
2016, por exemplo, 63,9% das mortes no mundo
ocorreram em pessoas idosas, em que as DCNT
representavam as principais causas®. No contexto
brasileiro, as doengas cronicas correspondem a quase
70% de anos de vida perdidos por incapacidade®.

Sabe-se que os individuos idosos apresentam
predisposicao maior as deficiéncias nutricionais,
principalmente em situa¢des de doencas e estresse.
Nesse cendrio, a desnutri¢do proteico-calérica pode
surgir em decorréncia de fatores sociais e fisiolgicos,
implicando em prejuizos as atividades didrias e as
funcdes fisioldgicas do corpo humano®. Além disso,
esta relacionada a diminui¢éo da qualidade de vida,
com maior susceptibilidade as infec¢bes e aumento
da taxa de mortalidade**.

Embora as doencas cronicas ndo transmissiveis
relacionadas, sobretudo, a obesidade, representam na
atualidade a principal causa de 6bito na populagio
mundial, mortes por desnutri¢io ainda se constituem

um importante problema de satude publica, sobretudo
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em pafses de média e baixa renda”®. No Brasil, em
2012, a regido Sul foi a que apresentou a menor taxa
de mortalidade por desnutricio em pessoas idosas
(16,37/100.000) e a regido Nordeste, a maior taxa
(31,80/100.000)%.

Neste contexto, estudos sobre mortalidade por
desnutricio proteico-caldrica ainda permanecem
relevantes, uma vez que se trata de uma causa
frequente de morbimortalidade que pode ser evitada
através de uma assisténcia a saude adequada e de
qualidade, garantida através de politicas publicas que
assegurem a promocio do envelhecimento ativo™'’.
Além disso, conhecer a taxa de mortalidade por
desnutri¢do proteico-calérica na populagio idosa
e avaliar a tendéncia de ocorréncia dos ébitos em
uma série histérica de 20 anos podera subsidiar
gestores em saude na tomada de decisoes, auxilia-
los no planejamento e condugio de politicas puiblicas,
considerando que possiveis mudancgas no padrio
populacional podem tet ocorrido neste periodo.

Sendo assim, este estudo objetivou analisar a
tendéncia temporal da mortalidade por desnutricao
proteico-calodrica entre pessoas idosas no Brasil, no

periodo de 2000 a 2021.

METODO

Trata-se de um estudo de séries temporais,
a partir de dados secundarios retrospectivos da
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mortalidade por desnutri¢io proteico-calérica da
popula¢io idosa brasileira.

Neste estudo, foi considerado pessoas idosas
aquelas com idade 260 anos. Os dados referentes
20s 6bitos foram extraidos do Sistema de Informagio
de Mortalidade (SIM), sistema coordenado pelo
Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
do Ministétio da Saude (MS)", no qual foi selecionado
o universo de Obitos anuais de pessoas registrados
no Brasil, no perfodo de 2000 a 2021, por local de
ocorréncia.

Foram analisados todos os 6bitos por desnutricdo
proteico-calérica em individuos idosos, informados
no SIM-MS, que ocorreram no territério brasileiro.
Foram selecionados os 6bitos com cédigos E43 a
E40, pertencentes a categoria “desnutricdao proteico-
calorica”, registrados no perfodo selecionado, e que
tenha recebido a classificacio de acordo com os
critérios de Classificacao Estatistica Internacional
de Doencas e Problemas Relacionados a Saude
(Décima Revisao) CID-10". Os registros que
nio contemplaram idade e sexo foram excluidos
da analise. Entre os anos de 2000 e 2021, foram
registrados 93.868 6bitos nas pessoas idosas no Brasil
pela causa especificada; entretanto, para atender aos
critérios de exclusido propostos, 18 foram excluidos,
permanecendo para as analises 93.850 o6bitos.

Para andlise descritiva, foram selecionadas as varidveis:
ano do obito (2000-2021), sexo (masculino; feminino),
Saixa etiria em anos (60-64; 65-69; 70-74; 75-79;
>80), raga/cor (branca; preta; amarela; parda; indigena;
dgnorado), escolaridade emr anos de estudo (1-3;4-7; 8-11; 212;
ignorado) e estado civil (solteiro; casado; visivo; separado
Judicialmente; outros; ignorado).

As taxas de mortalidade geral e especifica foram
calculadas dividindo-se o nimero de ébitos ocorridos
na populagio de estudo (6bitos totais, 6bitos por sexo,
obitos por faixa etaria) pela populacio correspondente
no periodo e grupo (sexo e faixa etaria) estimado
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE)", multiplicado por 100 mil habitantes. Em
seguida, as taxas de mortalidade por desnutri¢ao
proteico-calérico das pessoas idosas foram
padronizadas por idade pelo método direto, sendo
utilizada como padrio a populagao mundial. A taxa
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ajustada por idade calculada foi: ), (taxa especifica
por idade) X (populagio padrio mundial na faixa
etiria)/y populagio padrio mundial'.

Para fins de analise, a partir dos dados obtidos
foram calculadas as distribuicdes absolutas e relativas,
o indicador taxa de mortalidade, a padronizagao das
taxas e os valores dos logaritmos decimais, além da
elaboracgao dos graficos.

A tendéncia temporal dos indicadores foi analisada
pela regressao linear de Prais-Winsten, que considera
a autocorrelacio serial®. Para tanto, foi realizada
analise de regressdo do logaritmo decimal (log de
base 10) de cada indicador (variavel dependente
—Y) segundo ano de registro do 6bito (variavel
independente — X)), considerando a férmula:

Log (Yo) = 8)0 + Blx,

onde: Log(Yt): valor do logaritmo decimal do
indicador Y no ano t; B0: constante ou intercepto;
B1: coeficiente de tendéncia linear; x: ano de registro
do 6bito.

A tendéncia foi classificada em crescente (quando
o coeficiente 31 foi positivo e p-valor <0,05 no
teste de Wald), decrescente (quando o coeficiente
31 foi negativo e p-valor <0,05 no teste de Wald) ou
estacionaria (quando p-valor >0,05 no teste de Wald,
independentemente do valor do coeficiente B1).

Para a Taxa de Incremento Anual (TTA), utilizou-
se a seguinte formula:

TIA = (1+108)*100

Onde o valor de $ corresponde ao coeficiente

de inclinacido da reta formada na regressio.

Para o calculo do intervalo de confianca (IC) das
medidas do estudo, utilizou-se a seguinte férmula:

1C95% = (-1+10(B £ t*EP))*100
Onde #¢ o valor em que a distribuicio t de Student

o5, Dicaudal;
e EP ¢ o erro-padrao da estimativa de 8, fornecido

apresenta 21 graus de liberdade a um IC

pela andlise de regressao.

De acordo com a Resolucio n® 510/2016, do
Conselho Nacional de Saude (CNS), e a Lei n°
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12.527/2011, estudos que utilizam informacdes
de acesso publico e irrestrito, cujos dados nao
tém possibilidades de identificagdio nominal, ndo
necessitam de avaliacio por Comité de Etica em

Pesquisa.

DISPONIBILIDADE DE DADOS

Todo o conjunto de dados que di suporte aos
resultados deste estudo esta disponivel mediante

solicitacdo ao autor correspondente Ronilson
Ferreira Freitas.

RESULTADOS

Foram registrados no Brasil, no periodo
de 2000 a 2021, 93.850 obitos por desnutri¢io
proteico-caldrica em pessoas idosas. As principais
caracteristicas sociodemograficas estio descritas
na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas das pessoas idosas que morreram por desnutri¢io proteico-calérica

no Brasil no perfodo de 2000 a 2021 (n=93.850).

Variaveis n (%)

Sexo
Masculino 46.349 (49,38)
Feminino 47.501 (50,62)

Faixa etaria (anos)
60 - 64
65-69
70 - 74
75-79
>80
Cor
Branca
Preta
Amarela
Parda
Indigena
Ignorado
Escolaridade (anos de estudo)
Analfabeto
1-3
4-7
8-11
>12
Ignorado
Estado civil
Solteiro
Casado
Viavo
Separado judicialmente
Outros

Ignorado

5.096 (5,43)
6.585 (7,02)
9.676 (10,31)
13.366 (14,24)
59.127 (63,00)

45.958 (48,97)
8.242 (878)
758 (0,81)
31.579 (33,65)
538 (0,57)
6.775 (7,22)

31.370 (33,43)
20.072 (21,39)
10.309 (10,99)
3.714 (3,96)
1.498 (1,60)
26.886 (28,65)

22.318 (23,78)
23.145 (24,66)
36.926 (39,35)
2.634 (2,81)
950 (1,01)
7.877 (8,39)

Fonte: Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM)'".
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Ao longo do periodo investigado, houve uma
variacdo na taxa padronizada de mortalidade por
desnutricdo proteico-caldrica, com aumento nos
primeiros anos da série. Entretanto, a partir do
ano de 2010, as taxas comegaram a cair, sendo que
ao longo da série, a maior taxa registrada foi no
ano de 2006 (28,74/100.000 habitantes) e a menor
em 2021, (10,69/100.000 habitantes) (Tabela 2).
Quando calculada a taxa padronizada de mortalidade
especifica por sexo, a maior taxa registrada para os
homens foi 33,53/100.000 habitantes, nos anos de
2005 e 2006, e para as mulheres foi 25,01/100.000
habitantes em 2006 (Tabela 2, Figura 1).

Quando calculada a taxa padronizada de
mortalidade por desnutri¢io proteico-caldrica
especifica por faixa etiria, os resultados apontam
para um aumento nas taxas 2 medida que aumenta

a idade. Destaca-se que as maiores taxas no Brasil,
no periodo estudado, foram registradas entre os
individuos com 80 ou mais anos (Tabela 2, Figura 2).

A analise da tendéncia das taxas padronizadas
de mortalidade por desnutri¢do proteico-caldrica
em pessoas idosas no Brasil, geral e especifica por
sexo e faixa etaria, no perfodo de 2000 a 2021,
estd apresentada na Tabela 3. A mortalidade por
desnutricdo proteico-caldrica nos individuos idosos,
na série temporal estudada, foi decrescente (B=-
0,015; p=0,005; TIA=-3,454%). Ao analisar as taxas
padronizadas de mortalidade por sexo, identificou-
se tendéncia decrescente para os dois grupos. Com
relacdo a faixa etaria, a tendéncia de mortalidade
foi decrescente entre aqueles de 60 a 79 anos e
estacionaria para os individuos com 80 ou mais
anos (Tabela 3).

Tabela 2. Taxa padronizada de mortalidade por desnutricdo proteico-calérica entre pessoas idosas (por 100.000
habitantes) geral e especifica por sexo e faixa etaria (em anos), Brasil, 2000 a 2021 (n=93.850).

Taxa Padronizada de Mortalidade (TPM)

Ano Por Sexo Por Faixa Etaria (em anos)

Geral Masculino  Feminino  60-64 05-69 70-74 75-79 =80
2000 2174 2583 18,56 171 2,08 2,69 3,59 11,67
2001 24,28 28,47 20,88 1,67 2,16 3,15 4,02 13,28
2002 24.96 29,61 21,23 1,81 220 3,06 427 13,60
2003 27.24 32,34 2323 1,89 2,53 3,52 423 15,07
2004 28,09 32,90 24,26 1,83 2,37 3,39 4,65 15,85
2005 27.96 3353 2355 147 2,40 3,37 4,62 16,10
2006 2874 33,53 25,01 1,30 217 2.84 4,46 1798
2007 23,39 26,68 20,77 1,28 1,76 2,63 3,42 14,30
2008 21,60 25,29 18.70 1,07 1,70 233 3,39 13,11
2009 272 27.63 19,05 143 1,99 3,03 3,01 13,26
2010 21,38 2577 18,10 1,08 1,54 2,29 3,19 13,27
2011 21,20 2538 18,08 111 1,55 2,44 2,93 13,18
2012 1976 2274 1745 1,05 1,24 2,00 2.80 12,67
2013 20,66 24,93 17,47 1,05 1,40 2,20 2,99 13,03
2014 18,66 2325 15,31 0,97 1,22 1,99 277 1,71
2015 18,05 21,83 15,30 1,01 1,22 1,74 2,64 11,44
2016 16,92 20,87 14,02 0,86 1,10 1,68 2,49 10,79
2017 15,09 18,63 12,54 0,69 0.99 1,54 212 974
2018 13,58 16.71 11,28 0,69 0.84 137 2,10 8,5
2019 13,20 16,46 10,84 0,70 0,89 1,19 1,97 8,45
2020 11,24 14,03 9.26 0,61 0,69 1,12 1,67 714
2021 10,69 13,27 878 0,58 075 115 149 6.73

Fonte: Sistema de Informagio sobre Mortalidade (SIM)"
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Figura 1. Taxa padronizada de mortalidade por desnutricao proteico-calorica em pessoas idosas, especifica por
sexo no periodo de 2000 a 2021.

Fonte: Sistema de Informacao de Mortalidade (SIM)".

Figura 2. Taxa padronizada de mortalidade por desnutri¢do proteico-calérica em pessoas idosas, especifica por
faixa etaria (em anos) no periodo de 2000 a 2021.

Fonte: Sistema de Informagdo de Mortalidade (SIM)".
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Tabela 3. Tendéncia das taxas padronizadas de mortalidade por desnutricio proteico-calérica em pessoas idosas
no Brasil, geral e especifica por sexo e faixa etaria, no periodo de 2000 a 2021.

Prais-Winsten Taxa de Incremento Anual (TTA%)

Varidvel IC,.,, | (O Tendéncia
8 Menor ~ Maior ~ P-valor® R’ TIA%  Menor  Maior
Geral -0,015  -0,025  -0,005 0,005 0,901 -3454  -6,466  -0,344  Decrescente
Por sexo
Masculino  -0,014  -0,022  -0,006 0,001 0,897 -3,357  -5,825  -0,834  Decrescente
Feminino  -0,015  -0,026  -0,004 0,007 0,874 -3,596  -6,899  -0,175  Decrescente
Por faixa etaria (anos)
60 — 64 -0,023  -0,027  -0,020  <0,001 0,897 -5,310 -6,394  -4,214  Decrescente
65— 69 -0,025  -0,030  -0,020  <0,001 0,842 -5,620  -7,123 -4,092  Decrescente
70 — 74 -0,021  -0,027  -0,016  <0,001 0,777 -4936  -6,650  -3,191 Decrescente
75-179 -0,019  -0,026  -0,012  <0,001 0,772 -4,375  -6,453  -2,252  Decrescente
>80 -0,011  -0,023 0,003 0,056 0,798 2,679 -6,327 1,111 Estacionaria

1C,,, : intervalo de confianga; R* coeficiente de determinagio; TTA: taxa de incremento médio anual percentual; *Nivel de significancia p<0,05.

DISCUSSAQ

Esse estudo analisou a tendéncia temporal da
mortalidade por desnutricdo proteico-caldrica
em pessoas idosas brasileiras no perfodo de 2000
a 2021. Como resultado, verificou-se que houve
uma variagdo nas taxas de mortalidade ao longo do
periodo estudado, sendo que quando especificas
por sexo e faixa etaria, as taxas foram maiores no
sexo masculino e em individuos com 80 ou mais
anos. Além disso, a anilise indicou uma tendéncia
decrescente da mortalidade por desnutricio
proteico-caldrica em pessoas idosas no geral, nas
taxas especifica por sexo e na faixa etaria entre 60
e 79 anos, ja para o grupo 280 anos, a tendéncia
foi estacionaria, ou seja, demonstrando que para as
pessoas com maior longevidade, nao houve tendéncia
de queda da mortalidade por esta causa.

Apesar dos resultados observados neste estudo
quanto a diminuicao da mortalidade por desnutricio
proteico-caldrica ao longo da série temporal estudada,
a literatura evidencia que a desnutricdo em individuos
idosos continua sendo um importante problema de

316 6,17

saude publica no Brasil>'°e no mundo

Estudos tém discutido o impacto da desnutri¢ao
na saude da popula¢io idosa, indicando que este
grupo apresenta pior progndstico para os agravos a
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saude*®

18 F importante destacar que a desnutricio
proteico-calérica é um fator preditor para outras
morbimortalidades, e esta associada ao declinio
do estado funcional, influenciando nas atividades
da vida diaria, diminuindo a qualidade de vida
em geral’. Além disso, a desnutricio também
compromete a fun¢ido muscular, diminui a massa
Ossea, causa disfuncio imunolégica, anemia,
redugdo da fungio cognitiva, ma cicatrizagdo de
feridas, atraso na recuperacio da cirurgia, taxas
mais altas de readmissdo hospitalar, podendo
contribuir para o desenvolvimento de sindromes
geriatricas na populacio idosa, aumentando, assim,
a mortalidade®*'®. Sendo que o baixo peso extremo
entre individuos idosos é apontado como um dos
fatores mais fortemente associado 2 mortalidade'®".

Destaca-se, ainda, que o processo de
envelhecimento traz consigo modifica¢Ses
fisiolégicas, tais como alteracbes no paladar,
alteragGes digestivas, polifarmacia, redugio da massa
magra e aumento da massa gorda que contribuem
para a deterioragdo do estado nutricional®.

Estudos relativos ao tema desnutricdo em pessoas
idosas merecem maior atenc¢do, considerando
o aumento da expectativa de vida e os desafios
colocados pelo envelhecimento™. Assim, mesmo
tendo sido observadas taxas decrescentes de 6bitos
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por desnutricdo proteico-caldrica, as mesmas ainda
sao altas, considerando ser um agravo previnivel,
confirmando a perspectiva dada na literatura, de
necessidade de maior atengdao ao grupo de pessoas
idosas nos cuidados em satde™*?',

As taxas de mortalidade por desnutricdo
proteico-calérica foram maiores em individuos do
sexo masculino, corroborando com outros estudos
brasileiros que avaliaram a mortalidade em pessoas

20-22 23,24

idosas por desnutrigao®** e por outras causas

Ha evidéncias de que a maior mortalidade por
causas evitaveis, como ¢é o caso da desnutricao na
populacio do sexo masculino, se da em funcio da
negligéncia do homem com relagdo a adesdo a um
estilo de vida saudéavel, bem como as praticas de
cuidado com a satde®%,

Essa falta de cuidado inclui baixa adesio a uma
alimentagdo adequada, que pode estar associado ao
menor conhecimento e preocupacio dos homens
com questoes ligadas, ndo s6 a alimentacio saudavel,
mas a saude como um todo, menor procura dessa
populacio por servicos de saude, tornando-os
vulneraveis a algumas doencas e quando eles decidem
usar os servigos, muitas vezes ndao ha tempo oportuno
para tratamento eficaz da doenca, e essas questdes
podem implicar o aumento das taxas de mortalidade
masculina®?,

Os resultados aqui apontam para a necessidade
de os formuladores e gestores da sadde aprimorarem
as politicas e programas de atencdo a saide do
homem, principalmente da populagio idosa ja que
a assisténcia a esse publico ainda apresenta limitagoes.
E importante também intensificar a participacao
desta populagdo em grupos especificos sobre
cuidados para a saude, inclusive sobre alimentagio
saudavel, além de oferecer um espago de acolhimento
e escuta de problemas diversos®.

Como observado nesse estudo, as taxas de
mortalidade por desnutricdo proteico-calérica em
pessoas idosas aumentaram com o avangar da idade.
Estudos realizados por Mostafa e a/.,”” ¢ Bardon
et al.,”®, confirmam esses achados, possivelmente,
devido as transformag¢les que o organismo
sofre durante o processo de envelhecimento,
desencadeando alteragdes fisiologicas, patologicas,
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sociais e psicologicas, que impactam inclusive no
estado nutricional do individuo. Assim, como
consequéncia dessa vulnerabilidade crescente, as
taxas de mortalidade também siao maiores 2 medida
que aumenta a idade, o que pode justificar a tendéncia

estaciondria em pessoas com maior longevidade.

Destacam-se varios fatores relacionados as
elevadas taxas de desnutricio e, consequentemente, da
mortalidade por desnutri¢io em pessoas idosas. Com
o aumento da idade, o apetite e, consequentemente,
o consumo de alimentos tendem a diminuir, o que
pode levar o individuo a um quadro de desnutri¢do,
resultado de um desequilibrio entre a quantidade e
a qualidade de micro e macronutrientes ingeridos
e a necessidade do organismo, o que causa uma
reducdo mensuravel no tecido e, também, muitas
vezes do peso®?.

A reducio no apetite e na ingestiao de energia,
relacionada com a idade, é denominada de anorexia
do envelhecimento. Esta pode se relacionar
com a presenca de doencas crénicas e agudas,
polifarmacia, ou medicamentos especificos, processos
gastrintestinais de saciedade, modifica¢des sensoriais
tipicas do envelhecimento, regulacao central do apetite
e aumento da adiposidade corporal, com aumento de
adipocitocinas, e citocinas pro-inflamatoérias, sendo
que este desfecho tende a se intensificar, a medida
que as pessoas vio ganhando mais idade®. Este fato
pode justificar as maiores taxas de mortalidade
com o avangar da idade, e maior susceptibilidade de
pessoas idosas mais velhas, conforme observado nos

resultados do presente estudo.

O declinio da mortalidade por desnutri¢io
proteico-caldrica observado entre as pessoas idosas
de até 79 anos pode ser justificado pela ampliacao de
direitos e programas sociais e de saude. Desde 1988,
com a promulgacio da Constituicio da Republica
Federativa do Brasil, que o governo federal vem
implementando politicas publicas para o combate a
desnutricdo e seus fatores desencadeantes®. Entre
1996-20006, houve uma reducio consideravel da fome,
e consequentemente, na desnutricio, fato atribuido ao
aumento do poder aquisitivo das familias, sobretudo
a partir de 2003, com amplificacio e criagdo de novos
programas de transferéncia de renda, em associa¢io

a forte expansio do acesso aos servigos publicos de
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educagio basica e de atencio primaria em saude, e
que se estendeu até meados de 2015, tirando o Brasil
do mapa mundial da fome®" .

As politicas publicas se mostraram com saldo
positivo no geral, mas, com as mudangas politicas
ocorridas no Brasil em geral, a partir de 2016,
houve um retorno e ampliagao das desigualdades,
sobretudo junto a populacdo pobre, resultado do
descrédito com as politicas sociais de seguranca
alimentar e nutricional que ocorreram no Brasil

nos ultimos tempos, sobretudo durante a pandemia
de covid-19%34.

Neste contexto, considerando o cenario da (in)
seguranca alimentar no Brasil e a necessidade de
politicas publicas efetivas e eficazes, a desnutrigdao
no grupo de pessoas idosas desperta o interesse de
pesquisadores, nao apenas pelo nimero expressivo
de 6bitos observados a cada ano, mas, especialmente
pela natureza do evento*. E importante que as
politicas publicas ja existentes, sejam discutidas
e aprimoradas, e que novas politicas, sejam
implementadas, sobretudo com um olhar para
as pessoas mais longevas, cujos resultados deste
estudo apontam que a mortalidade por desnutricdo
proteico-calorica entre aqueles com idade =80 anos
foi estacionaria, demonstrando a importancia da
atencdo a saude dessa populagio.

Faz-se necessario também que os servigos de
saude estejam preparados para identificar de forma
precoce aqueles individuos em risco nutricional
para que também de forma precoce, se estabeleca
intervengdes adequadas, sobretudo para as pessoas
idosas acamadas, cuja ocorréncia de desnutri¢do é
elevada, possivelmente devido a baixa prioridade
dada a questdes relativas a avaliagdo nutricional bem
como 2 terapia nutricional®.

O presente estudo possui algumas limitagdes,
dentre essas se destacam a procedéncia dos dados
analisados, obtidos de fontes secundarias, que podem
conter dados imprecisos devido a inadequagio no
preenchimento dos registros e formularios, além da
subnotificac¢io, principalmente durante a pandemia
da covid-19. Entretanto, como pontos fortes, o
trabalho conta com o uso de um registro nacional de
qualidade, que inclui uma populagao final expressiva
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e robusta, além de uma série histérica de 21 anos,
0 que possibilita 0 monitoramento e avaliagao das
politicas pablicas de alimenta¢do e nutri¢do, bem
como auxiliar no planejamento para as agoes na saude
publica, sobretudo para essa populacio especifica.
Outro destaque é a metodologia utilizada, pois houve
uma padronizacio das taxas de mortalidade ajustadas
pela populacio mundial permitindo comparacdes

com outros estudos.

CONCLUSAD

Este estudo apresentou a taxa de mortalidade por
desnutricdo proteico-calorica no Brasil e sua evolucao
a0 longo dos dltimos 21 anos. Apesar da tendéncia
de queda, destaca-se que as taxas de mortalidade por
desnutri¢do na populac¢io idosa brasileira, ainda sao
altas, principalmente no sexo masculino, e quanto a
idade, quanto mais avancada, maiores sao as taxas,
conferindo importancia para o monitoramento
constante dessas taxas e das politicas e programas

adotados para a sua reducio.

Nesse contexto, espera-se que os resultados deste
estudo possam contribuir para o conhecimento e
discussdo sobre os aspectos epidemiolégicos da
mortalidade por desnutricdo proteico-calérica em
pessoas idosas no Brasil. E mais, que possam auxiliar
profissionais da satde e gestores no planejamento de
acOes estratégicas para promo¢ao da saide prevencio
da desnutricio em pessoas idosas.
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