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Tendéncia de mortalidade geral e por doencas do aparelho circulatério
em idosos, Rio Branco, Acre, 1980-2012
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Trends in overall mortality and from diseases of the circulatory system in elderly individuals in Rio
Branco, Acre, 1980-2012
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Resumo

Odbyetivo: Analisar as tendéncias de mortalidade geral e por doenga do aparelho circulatério
de idosos residentes no municipio de Rio Branco, Acre, Brasil, nos anos de 1980 a 2012.
Meétodo: Trata-se de um estudo dos dados do ébito de idosos disponiveis no Sistema de
Informacdo de Mortalidade. Foram calculadas taxas anuais de mortalidade, geral e por
doengas do aparelho circulatério, brutas e padronizadas por idade. As tendéncias dessas
taxas foram analisadas pelo programa JoinPoint Regression. Resultados: Verificou-se que,
apesar dos decréscimos observados nas taxas de mortalidade, as doencas do aparelho

circulatério se mantiveram como principal causa de 6bito dos idosos de Rio Branco. A Palavras-chave:
queda das taxas de mortalidade geral foi maior para as idosas e para aqueles com 70 ou  Mortalidade. Saude do Idoso.
mais anos de idade. Foi observada tendéncia de reducio da taxa de 6bito por doencas Epidemiologia. Sistema

do aparelho circulatério nos idosos do sexo masculino e tendéncia de aumento para ~ Cardiovascular. Longevidade.

as mulheres. Conclusao: A mortalidade dos idosos em Rio Branco apresenta tendéncia
decrescente. As mortes por doencas do aparelho circulatério constituem o principal
grupo de causa de 6bito, sugerindo que sejam feitas pesquisas para avaliar a necessidade
de investimento para garantir que o aumento da longevidade seja acompanhado por

uma boa qualidade de vida.

Abstract

Odbjective: To analyze trends in general mortality and circulatory system disease mortality

among elderly persons living in the city of Rio Branco, Acre, Brazil, from 1980 to 2012.

Method: A study of the cause of death of elderly people was carried out from the data Keywords: Mortality. Health
available in the Brazilian Mortality Information System. Crude and age-based overall ~ of the Elderly. Epidemiology.
and circulatory system mortality rates were calculated. The trend analyses of these rates ~ Cardiovascular System.
were performed using the JoinPoint Regression program. Results: Despite the reductions ~— HOPgevity.
in mortality rates, diseases of the circulatory system remained the main cause of death
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of the elderly in Rio Branco. The decrease in overall mortality rates was higher among

elderly women and those aged 70 years or older. There was a tendency for death rates

due to diseases of the circulatory system to decline among elderly men and grow among

elderly women. Conclusion: The mortality rate among the elderly in Rio Branco revealed a

declining trend. Deaths from diseases of the circulatory system were the leading cause of

death, suggesting that research should be carried out to assess the need for investment

to ensure that increased longevity is accompanied by good quality of life.

INTRODUCAQ

Até o final dos anos 1970, o Brasil apresentava um
perfil demografico caracteristico de uma populagio
predominantemente jovem, fruto de uma longa
experiéncia de niveis elevados de fecundidade.
Entretanto, altera¢oes demograficas vém ocorrendo
20 longo do tempo no pais, mudando esse perfil. Uma
das mais fortes evidéncias observada na compara¢ao
temporal, refere-se ao estreitamento da base da
piramide populacional, com reducdes significativas
do nimero de criangas e jovens no total da populacao.
Essa mudanca também foi observada em Rio Branco,
uma vez que a propor¢iao de menores de 20 anos
diminuiu de 55,2% (Censo de 1980) para 39,3%
(Censo de 2010), a0 passo que a de maiotes de 60 anos
aumentou de 4,2% para 6,4%, nos mesmos censos’.

No processo de envelhecimento populacional é
necessario buscar compreender a desigualdade na
mortalidade entre idosos por meio de estudos que
considerem aspectos epidemiolégicos, demograficos
e sociais que sdo pertinentes a essa populacio. A
informacio de mortalidade é indiscutivelmente um
dos principais indicadores de saude da populacio.
As taxas de mortalidade, o numero do obito,
local, faixa etdria e as principais causas de 6bito
oferecem contribuicdo crucial para debates politicos,
planejamento, intervencgoes e estabelecer prioridades
de pesquisa e para desenvolvimento de novas
tecnologias. A analise de tendéncia nas causas do
6bito fornece um importante resumo geografico
para se saber se a sociedade e as politicas publicas
estdo em progresso na reducio da mortalidade,
especialmente das causas evitaveis, e onde sdo
necessarios maiores investimentos. Assim, pode-se
afirmar que as estatisticas de mortalidade sio de
grande utilidade®*.

Neste sentido, o presente artigo propde-se a
analisar as tendéncias de mortalidade geral e por
doengca do aparelho circulatério em idosos residentes
no municipio de Rio Branco, Acre, nos periodos de
1980 a 2012.

METODO

Trata-se de um estudo ecoldgico, de dados da
mortalidade em pessoas com 60 anos ou mais de
idade na capital do estado do Acre, Rio Branco,
localizada na Amazo6nia Ocidental brasileira.
Segundo o censo do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE) de 2010°, a populagio de Rio
Branco era composta por 336.038 habitantes, sendo
21.577 maiores de 60 anos, com maior propor¢ao
no sexo feminino (53,6%).

Foram utilizados os dados do Sistema de
Informacio sobre Mortalidade (SIM)‘, que
consolida todas as mortes dos brasileiros. Os obitos
foram codificados de acordo com a 9* revisao da
Classificagao Internacional de Doengas (CID) para
os anos de 1980 a 1995, e 10* revisdo para os anos
de 1996 a 2012.

Foram analisadas as frequéncias absolutas e
relativas das varidveis: sexo, faixa etaria (60 a 69
anos, 70 a 79 anos e de 80 anos ou mais); etnia/cor
(branca, parda, negra, amarela ou indigena); estado
civil (casado, solteiro, vidvo, separado ou outros);
escolaridade (zero; de 1 a 8 anos; 9 a 10 anos e de
11 anos ou mais de estudo); local do ébito (hospital,
domicilio, via piblica ou outros); causa de morte, e
ano do obito (de 1980 a 2012).

A partir dos dados de 6bitos dos idosos, foi
calculada a mortalidade proporcional por capitulo,
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excluindo as mortes por causas mal definidas
(Capitulos XVI na CID-9 e XVIII na CID-10).
Comparou-se a proporc¢ao de 6bitos dos seis
capitulos mais frequentes no ultimo ano aos anos
1980, 1996 e 2012.

Foram calculadas a taxa bruta de mortalidade
por cem mil habitantes (razio entre o numero de
6bitos de pessoas com 60 anos ou mais e a populacio
residente em Rio Branco na faixa etaria no ano
referente) e as taxas especificas por faixa etaria e
sexo. Foram, ainda, calculadas taxas padronizadas
por idade pelo método direto, utilizando como
padrdo uma populacio mundial tedrica’, com o
objetivo de controlar a influéncia do envelhecimento
populacional na tendéncia da mortalidade.

Realizou-se, ainda, a anélise da tendéncia
da taxa de mortalidade das doencas do aparelho
circulatério, por ser o capitulo com maior nimero
de 6bitos no periodo todo. Com vistas a melhor
qualidade dos dados, utilizou-se a metodologia
de ajuste de redistribui¢do proporcional de 50%
dos 6bitos com causa basica mal definida (codigos
780-799 da CID-9 e R00-R99 da CID-10), sendo
esse fator de correcao nos calculos de mortalidade
recomendado pela Organizacio Mundial de Saude
(OMS)* e ja utilizado em nosso pais por Franca et al.’.
Essa redistribuicio manteve a proporg¢ao dos 6bitos
especificados (ou seja, por categoria) no capitulo das
doengas do aparelho circulatério.

As analises de tendéncia foram realizadas por
estimativas da variacdo percentual anual das taxas de
mortalidade dos idosos para o conjunto de ébitos e
para o capitulo das doengas do aparelho circulatério,
utilizando o programa estatistico Joinpoint Regression
(bttp:/ [surveillance.cancer.gov/joinpoint/). A técnica de

Joinpoint utiliza as taxas log-transformadas para
identificar pontos de inflexdo, ao longo do periodo,
capazes de descrever mudangas significativas na
tendéncia por meio da_Awnual Percentnal Change. Nesse
artigo, ¢ apresentada em portugués como “variacao
percentual anual” (VPA), a qual permite determinar
a magnitude da mudanc¢a de uma taxa em um
determinado petiodo de tempo'. No conceito da VPA
do segmento, os pontos de inflexdo correspondem a

k-1 segmentos. Os testes de significincia estatistica
para escolha do melhor modelo se basearam pelo
método de permutac¢io de Monte Catlo, considerando
o valor de p<0,05.

RESULTADOS

No periodo estudado (1980 a 2012), faleceram
44.007 pessoas com 60 anos de idade ou mais,
residentes em Rio Branco, AC, sendo 62,3% homens.
Em relacdo a faixa etaria, 35,6% delas tinham de
70 a 79 anos e 34,8%, 80 ou mais. Observou-se
predominio de individuos pardos, solteiros, com

baixa escolaridade e que faleceram em hospital

(Tabela 1).

A distribuicio dos 6bitos por capitulos da CID,
excluindo as causas mal definidas, apontou o capitulo
das doencas do aparelho circulatério como o mais
frequente em idosos residentes em Rio Branco, em
todo o periodo estudado. Os 6bitos desse capitulo
representaram mais da metade dos registrados em
1980 (50,6%) e praticamente um terco em 2012
(31,2%). Observou-se mudanca no percentual de
o6bitos por doengas do aparelho respiratorio, que
alcancou o segundo lugar em 2012, tendo aumentado
de 11,7%, em 1980 para 19,7% dos 6bitos em 2012.
Houve aumento no percentual de ébitos no capitulo
das doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas
(de 0,6% para 10,7%) e nas causas externas (de 3,2%
para 4,6%). Padrio distinto foi observado no capitulo
das doencas parasitarias e infecciosas que apresentou
aumento seguido de reducdo: de 6,5% (1980) para
10,3% (1996) e 4,5% dos 6bitos dos idosos em 2012
(Tabela 2).

As taxas de mortalidade padronizadas poridade
apresentaram oscilagoes ao longo do perfodo, sendo
sempre mais elevadas nos homens. Para o conjunto
dos 6bitos, a menor taxa foi de 3.497,49/100.000
idosos, em 1990, e a mais alta, 5.203,00 6bitos/100.000
idosos, em 1995 (Figura 1). As taxas de mortalidade
por idade foram superiores nas idades mais avancadas
em todos os anos analisados, apresentando importante

variacio nos maiores de 80 anos (Figura 1).
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Tabela 1. Caracterizagio dos ébitos de pessoas com 60 anos ou mais no periodo de 1980 a 2012. Rio Branco, Acte.

Variaveis* n (%)

Sexo

Masculino 27.368 (62,3)
Feminino 16.579 (37,7)
Faixa etaria

60-69 5.249 (29,7)
70-79 6.287 (35,0)
80 e mais 6.144 (34,8)
Etnia/cor **

Branca 4.564 (29,0)
Preta 823 (5,3)
Parda 9.739 (63,1)
Amarela 203 (1,3)
Indigena 94 (0,0)
Estado civil

Casado 11.433 (30,5)
Solteiro 19.082 (50,8)
Viavo 5.938 (15,8)
Separado 640 (1,7)
Outros 446 (1,2)
Escolaridade (anos de estudo)

0 10.801 (58,4)
1a8 5.675 (30,7)
9210 1.038 (5,6)
11 ou mais 643 (3,5)
Local do 6bito

Hospital 28.919 (66,8)
Domicilio 11.171 (25,8)
Via publica 1.951 (4,5)
Outros 1.238 (2,9)
Total de 6bitos 44.007

Fonte: Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM). *As diferengas nos valores absolutos, em todas as variaveis, correspondem aos dados
ignorados no SIM/DATASUS; **dados do periodo 1996 a 2012, pois os anos anteriores nio sio disponiveis no SIM/DATASUS.

Tabela 2. Distribuicao proporcional dos 6bitos em idosos nos anos de 1980, 1996 e 2012. Rio Branco, Acre.

Capitulo do 6bito* 1980 1996 2012

n (%) n (%9 n (%)
Cap. I — Doengas infecciosas e parasitarias 10 (6,5) 37 (10,3) 38 (4,5)
Cap. II — Neoplasias (tumores) 30 (19,5) 46 (12,8) 157 (18,5)
Cap. IV — Doengas end6crinas nutricionais e 1(0,6) 31 (8,7) 91 (10,7)

metabdlicas
Cap. IX — Doengas do aparelho circulatério 78 (50,6) 143 (39,9) 264 (31,2)
Cap. X — Doengas do aparelho respiratorio 18 (11,7) 55 (15,4) 167 (19,7)
Cap. XX — Causas externas de morbidade e 53,2 13 (3,0) 39 (4,6)
mortalidade

Demais capitulos 12 (7,8) 12(9,3) 67 (10,8)
Total 154 (100) 358 (100) 847 (100)

Fonte: Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM). *Exceto as causas mal definidas. Classificagio Internacional de Doencas (CID-9 e CID-10).
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Figura 1. Taxa de mortalidade em idosos no petiodo de 1980 a 2012. Rio Branco, Acte.

Em relacdo ao capitulo das doengas do aparelho
circulatério (DAC), ocorreram 5.789 ébitos no petfodo
estudado. A metodologia de ajuste de redistribuicao
utilizada incorporou outros 2.442 6bitos antes
registrados no capitulo das causas mal definidas.
A Figura 2 mostra o comportamento das taxas
de mortalidade padronizadas antes e depois dessa

redistribuicao, para homens, mulheres e para ambos os
sexos. Cabe notar que a redistribuicio apresentou maior
magnitude no inicio da série, perdendo importincia a
partir de 2006. Pode-se observar tendéncia a aumento
na taxa total, refletindo o comportamento de aumento
do ébito feminino, enquanto hd declinio das taxas do
sexo masculino ao longo do periodo.




Rev. Bras. Geriatr. Gerontol., Rio de Janeiro, 2018; 21(2): 145-157

5000 -
8000
7000
6000
5000
4000
3000

1980-2012 VAP: 3,11* (2,5 a 3,7)

2000 v ==4==TM Original
1000 - «=fil=TM Redistribuida

1980 1982 1984 1986 1988 1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012

7000 -
6000 - 1980-2012 VAP: -1,53* (-2,3 a2 -0,7)
5000 -
o =4=TM Original

000 4 =-—-TM Reditribuida
2000

1000 -

0 T T T T T T T T T T T T T T T 1

1980 1982 1984 1986 1988 1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012

7000 -
1980-2012 VAP: 4,72 (4,0 a 5,4)

6000 -+

5000

4000

3000

==4=TM Original
=fll=TM Redistribuida

2000

1000

0 T T T T T T T T T T T T T T T 1

1980 1982 1984 1986 1988 1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012

Fonte: Sistema de Informagao sobre Mortalidade (SIM). VPA= variagio percentual anual; *p-valor <0,05;

taxa de mortalidade padronizada pela populagdo mundial.

Figura 2. Taxas de mortalidade padronizada por doenga do aparelho circulatério, original e redistribuida de
o6bitos por causas mal definidas, ambos os sexos. Rio Branco, Acre, 1980-2012.
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A taxa de mortalidade geral segundo faixa etaria,
durante todo o periodo, foi maior entre os idosos
com 80 anos ou mais, com aumento importante a
partir do ano de 2005. Em Rio Branco, a mortalidade
do conjunto dos idosos apresentou tendéncia a
diminuicio em todas as faixas etarias, em ambos os
sexos, exceto para as mulheres da faixa de 80 anos ou

mais, entre os anos de 1982 a 1988. A estimativa de
VPA para ambos os sexos, nessa faixa, foi de aumento
de 3,5% ao ano, de 1982 a 1993, com significancia
estatistica, a custa de uma variagdo mais importante
nas mulheres dessa mesma faixa, no periodo de
19822 1988 (VPA= 12,2% a.a.), seguida de pequena
diminuigdo (-0,7% a.a.) nos anos seguintes (Tabela 3).

Tabela 3. Variagio percentual anual (VPA) das taxas de mortalidade geral e por doencas do aparelho circulatério
(DAC) em idosos segundo sexo e faixa etaria. Rio Branco, Acre, 1980-2012.

Sexo 1* Tendéncia 2% Tendéncia 3" Tendéncia

Faixa etiria Periodo  VPA (IC,,,) Periodo  VPA (IC,,) Periodo  VPA(IC,,)
Mortalidade geral

Homens

60 2 69 1980-2012  -0,6 (10;-0,))

70279 1980-2012  -0,7 (03,-32)

80 e mais 1980-1993  -14(-1,1; 4,0)* 1993-2012  -1,9 (-3,2;-0,4)

Mulheres

60 2 69 1980-1995 2,2 (0,3; 4,2) 1995-2012  -2,0 (-3,5; -0,5)

70279 1980-2012  -1,8 24-13)

80 e mais 1980-1982  -43,6 (64,,-99) 1982-1988 12,2 (1,0; 24,5) 1988-2012  -0,7 (1,403
Ambos

60 2 69 1980-2012  -0,6 (60;-10)

70279 1980-2012  -1,3 (1,%-09)

80 e mais 1980-1982  -23,0 (-45,4;8,6)*  1982-1993 3,5 (0,7; 6,3) 1993-2012  -1,6 (2,7,-07)
Mortalidade por DAC

Homens

60 2 69 1980-2012  -0,89 (-1,7,-0,1)

70279 1980-1982  -24,74 (509,153 1982-2012  -1,05 (-1,9; -0,2)

80 e mais 1980-1992  -1,62 (-2,7;-0,5)

Mulheres

60 2 69 1980-1983 2,70 (1,7; 3,7)

70279 1980-2012 2,37 (1,5; 3,2)

80 e mais 1980-1996 5,32 (4,4; 6,3)

Ambos

60 2 69 1980-1983 1,29 (0,6; 2,0)

70279 1980-1996 1,03 (0,4; 1,7)

80 e mais 1980-2012 3,86 (3,1; 4,6)

Fonte: Sistema de Informagio sobre Mortalidade (SIM). Taxa de mortalidade padronizada pela populagao mundial; todos p-valor <0,001 exceto

* p-valor >0,05.
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Ainda na Tabela 3, pode-se notar o predominio
de declinio das taxas de mortalidade por DAC no
sexo masculino e de crescimento no feminino, em
todo o periodo. Ao analisar por faixa etaria fica
evidente diferenca de comportamento, embora a
tendéncia global seja de aumento, especialmente
no ultimo estrato etdrio (VPA de 3,86; IC, 3,1 a
4,6), que pese a discrepancia da magnitude entre os
sexos e faixas etarias. Vale notar que o percentual de
mortalidade por DAC entre os idosos de 80 anos ou
mais diminuiu 1,62 por ano, de 1980 a 2012, enquanto
nas idosas houve aumento anual de 5,32 no mesmo
periodo, ambos com significancia estatistica.

Dentre os registros de 6bitos em idosos por
DAC, as causas especificas mais frequentes, em
2012, foram: acidente vascular cerebral (AVC)
(n=48; 18,2%), infarto agudo do miocardio (IAM)
(n=43; 16,3%), hipertensao arterial essencial (n=32;
12,1%), sequelas de doenca cerebrovascular (n= 32;
12,1%), insuficiéncia cardiaca (n=17; 6,4%) e doengca
cardiaca hipertensiva (n=16; 6,1%). Em todas as
causas especificas por DAC, o maior numero de
mortes, em ambos 0s sexos, ocorreu na faixa etiria
de 80 anos e mais, com exce¢ao dos 6bitos por AVC
em homens, que foi superior no grupo de 70 a 79
anos, e por IAM, neste mesmo estrato etario, para
ambos os sexos (masculino: n=11; 36,7%; feminino:

n=>5; 38,5%).

DISCUSSAQ

A taxa de mortalidade dos idosos em Rio Branco
foi maior no sexo masculino em todos os anos
analisados e naqueles que tém 80 anos ou mais;
no entanto, a tendéncia de mortalidade geral foi
de diminuigdo para ambos os sexos. O capitulo
com maior nimero de Obitos foi o de DAC, com
tendéncia crescente ao longo do perfodo, de forma
pronunciada nas mulhetes e principalmente naquelas
com 80 ou mais anos.

No Brasil, nas ultimas décadas, a distribuicio
etaria da mortalidade apresentou importante
modifica¢do com a queda dos 6bitos infantis e o
aumento da propor¢io de idosos, que passou de
38% em 1980 para 60% em 2007. Porém, mesmo
com o aumento da longevidade, segundo Mathias et
al.'', ainda persiste a caréncia de informacio sobre
como e do que se morre nas idades mais avancgadas.

Os dados de sobreposi¢cio masculina das
taxas de mortalidade geral encontrados nos
resultados do presente estudo, também foram
observados em Recife (PE)"?, onde as maiores taxas
encontradas foram nos homens idosos (média de
5,44 6bitos/100.00hab), em comparagao com as
idosas (média de 3,73 6bitos/100.00hab), entre os
anos de 1996 e 2007. O fenémeno de paradoxo
de sobrevida masculino e feminino, observado
nas sociedades humanas modernas, em que as
mulheres experimentam uma maior longevidade
do que os homens, resulta de diferencas tanto
biolégicas quanto ambientais, que incluem fatores
comportamentais, culturais e sociais’’ .

Diversos estudos tém relacionado tanto a maior
longevidade, como a melhor qualidade de vida ao
envelhecer, com o prolongamento dos telomeros —
estrutura constituida por repetidos filamentos de
proteinas e de DNA que comp&em as extremidades
dos cromossomos'!*. A vantagem genética das
mulheres pode ser atribuida a diferenca da transcricio
reversa dos telémeros humanos (Htert) que pode
ser estimulada pelo hormoénio feminino estrogénio.
Resultando, assim, em aumento da telomerase e
telobmeros mais longos, e consequentemente, a
maior longevidade em relacio aos homens®. Outra
vantagem genética seria atribuida ao cromossomo X,
que contém genes de reparacdo de DNA e, como as
mulheres possuem dois deles, teriam vantagem em
relacdo aos individuos do sexo masculino (XY) na
eventualidade do cromossomo X softer algum dano'*
. Além do mais, estudos demonstram vantagens
de variantes genéticas associadas 4 longevidade
tanto para maior paridade como para maternidade
em idade mais avancada (acima de 33 anos). Desta
forma, a sobrevida da mulher também poderia ser
mecanismo evolutivo ou pressio seletiva, elegendo
as variantes genéticas que facilitam a sobrevivéncia
por muito tempo, mesmo apods a idade em que cessa
a reproducao'®’.

Desta forma, é importante salientar que existem
aspectos biolégicos que podem determinar esta
tendéncia de maior longevidade das mulheres, nao se
tratando de um fenémeno meramente demografico.
Além disso, é sabido que as mulheres utilizam mais
os servicos de saude, possibilitando diagnéstico e
tratamento mais precoces, o que pode resultar em
menor mortalidade'.
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As varia¢Ges percentuais anuais de mortalidade
geral, nos anos estudados em Rio Branco, foram
mais expressivas nas mulheres da faixa etaria de
80 anos e mais, com decréscimo de 43,6% entre
os anos de 1980 e 1982, seguida por aquelas de 60
a 69 anos (VPA de -2,0). Nos homens, a variagio
mais expressiva também foi na faixa etaria acima de
79 anos (VPA= -1,9) a partir do ano de 1993. Este
padrio de queda expressivo das taxas de mortalidade
em idosos também foi encontrado em estudos no
nordeste e no sudeste'*'*,

A distribuicio das causas de 6bito em Rio Branco
corrobora o perfil apontado por Miranda et al.*!
quando indica predominancia no Brasil, de 1998
a 2013, de doencas do aparelho circulatorio, das
neoplasias e do aparelho respiratério, com aumento
das mortes por doengas endécrinas. Observa-se,
no presente estudo, o declinio ao longo do tempo
da mortalidade por DAC. Um estudo realizado no
Rio Grande do Norte, entre 2001 e 2011, constatou
que as DAC sio a principal causa de ébito nas faixas
etarias de 60 a 69 anos (32,8%) e de 80 anos ou
mais (35,3%). O segundo capitulo mais importante
foi o das neoplasias (22,9%) entre os idosos de 60
e 69 anos e aqueles com 80 ou mais (10,0%). As
doengas do aparelho digestivo e as causas externas
apresentaram valores importantes de mortalidade
proporcional entre os idosos mais jovens ao passo
que doenca do aparelho respiratério e mal definidas
foram mais importantes para os mais longevos".

De modo semelhante @ mortalidade dos idosos
de Rio Branco, um estudo realizado no estado do
Mato Grosso com dados de 1986 a 2006, encontrou
maiores coeficientes de mortalidade por DAC nos
homens e nos idosos mais longevos. Por outro lado,
constatou que, para quase todos os grupos etarios dos
idosos, os 6bitos por DAC apresentaram decréscimo
de aproximadamente 10% para ambos os sexos™.

Resultados semelhantes foram encontrados em
outros estudos nacionais sobre mortalidade em idosos

por diversas doengas do apatelho circulatério™ 2.

Garritano et al.?*

, quando discutem a redugio da
taxa de mortalidade por AVC, apontam que ela esta
relacionada a incidéncia e a letalidade da doenca,
e que essa explicacdo pode estender as demais

DAC por possuirem fatores de risco e mecanismos

patolégicos similares. A incidéncia esta atrelada aos
fatores de risco como a hipertensao arterial, diabetes,
obesidade, fumo, baixo indice de desenvolvimento
humano (IDH), entre outros, enquanto a letalidade
depende da eficacia do tratamento instituido.

O Brasil é um pais grande, com muita desigualdade
entre regioes e escassos recursos destinados a saude
publica. Com isso, nem sempre os procedimentos
mais indicados encontram-se acessiveis para a
populacio das diversas localidades. Para Mansur
e Favarato”, a progressiva redu¢io da mortalidade
no Brasil por doenga cardiovascular deve estar mais
relacionada as melhorias da qualidade de vida das
populacdes desde o nascimento do que ao acesso
a0s servigo e procedimentos de alta tecnologia, que
devem ficar restritos aos casos de mais alto risco,
onde a efetividade é melhor. Embora esses aspectos
nao tenham sido objeto do presente estudo, acredita-
se que possam estar relacionados com a reducio
da taxa de mortalidade por DAC em Rio Branco.
Necessita-se, portanto, da realizacdo de outros
estudos para verificar tais constatacGes.

Um estudo com dados de 26 paises da Unido
Europeia®, de 1980 a 2009, constatou que, de forma
geral, a diminui¢do, em maior ou menor grau, da taxa
de mortalidade por doenca coronariana aparece na
maioria dos pafses e em todos os grupos etarios, em
ambos os sexos. Entretanto, em um pequeno nimero
de paises observou-se evidéncia de recente aumento
nos grupos etarios mais jovens. Os autores chamaram
a atencdo para a prevaléncia ou permanéncia de
fatores de riscos importantes, como: tabagismo,
obesidade e diabetes em niveis relativamente elevados

para os padrSes europeus.

No entanto, nota-se reducao de mortalidade
entre os mais longevos, que pode ser resultado de
mortalidade por doenca coronariana retardada, em
vez de evitada, sendo a diminuicdo da mortalidade na
faixa etdria de 65 a 74 anos, por exemplo, parcialmente
compensada por menor redu¢ao entre os mais velhos.
A média das VPA para toda a gama de anos nos
individuos com 65 anos ou mais foi de reducio de
22,3% entre os homens e 22,2% entre as mulheres®.

Os padroes de tendéncia mortalidade geral e por
DAC nos idosos do sexo masculino, de Rio Branco

encontrados no presente estudo, sao de diminuicio,
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ainda que haja diferencas no periodo, nas faixas
etarias e nos sexos. Esse tipo de constata¢io suscita
implica¢oes importantes para as politicas publicas.

No Brasil, os desafios sio notérios em relagdo
2 satde, onde o sucateamento do Sistema Unico de
Saude (SUS), que, conforme alerta Oliveira et al.”
nao se tornou totalmente universal e, ainda apresenta
vazios geograficos na oferta dos servicos de média e
alta complexidade, nio esta preparado para enfrentar
as morbidades que se fardo mais prevalentes com o
aumento da populacio idosa.

Segundo a Pesquisa Nacional de Satde (PNS)'®,
45% da populagio brasileira tem doenca cronica niao
transmissivel (DCNT) e, estes individuos utilizam
duas vezes mais os servigos de saude comparados
aos que ndo possuem DCNT. Em outro inquérito

1% realizado em Rio Branco, no ano de

populaciona
2007, sendo que 11,9% da amostra era composta por
pessoas idosas, revelou que 76,7% dos participantes
referiram ter a0 menos uma entre as 18 morbidades
investigadas. As doengas mais relatadas foram doenca
de coluna (30,8%), hipertensao arterial (28,3%) e

depressio (19,0%).

O aumento da propor¢ao de idosos pode gerar
um aumento expressivo dos custos com internagodes
hospitalares do SUS. Um estudo que comparou os
dados de internagio entre 2000 e 2010 relata que
tal aumento decorre do grupo de doencgas mais
prevalentes nessa faixa de idade, tais como doencas
circulatérias e neoplasias, as quais foram responsaveis
por explicar, respectivamente, 110,0% e 31,4%, do
aumento dos custos totais das internacdes no Brasil
nesse periodo®. Este cendrio real¢a a dimensio
das necessidades de investimentos para enfrentar
as enfermidades caracteristicas das idades mais
avancadas e a lacuna em relacdo aos cuidados,
protecio, envelhecimento saudavel e integracio
dos idosos a sociedade. A area da saude precisa
reestruturar fontes de financiamento e processos de
gestdo para confrontar de forma adequada as questoes
associadas a maior longevidade da populagio e ao
funcionamento geral do sistema.

No entanto, destaca-se que o proprio processo
global de envelhecimento, evidenciado pelos dados
em nivel agregado das analises, com tendéncia de
reducio das taxas ao longo dos anos, também ¢é
resultado das melhorias de politicas publicas de satude,

com maior foco na amplia¢do do cuidado primatio
a saude, principalmente desde a implementacio, em
1994, do Programa de Saude da Familia, bem como
a criacdo da Politica Nacional de Atenc¢io Bisica,
Politica Nacional de Promocdo da Saude, Politica
Nacional de Satde da Pessoa Idosa, entre outras.
Borim et al.*' a0 analisarem os fatores associados a
mortalidade dos idosos de Campinas, Sio Paulo, entre
2008 € 2009, reforcaram que estratégias baseadas no
cuidado especifico de aten¢io primadria e secundaria,
direcionadas a grupos prioritarios, podem ter um
impacto positivo na reducio da mortalidade entre
os idosos.

Em Rio Branco, a Politica Municipal dos Direitos
da Pessoa Idosa s6 foi criada no ano de 2008. No
entanto, as atividades de controle e tratamento
de doencas cronicas nio transmissiveis, como a
hipertensio arterial e o diabetes, foram as primeiras
a serem implentadas no municipio, juntamente com a
Estratéria de Saude da Familia, na década de noventa.
Essas agbes podem explicar parte dos dados de reducdo
do 6bito por DAC, bem como os dados de reducio
de mortalidade geral, juntamente com a cria¢do do
Hospital do Idoso em 2004, como referéncia para
o cuidado especializado e de ampliacdo da rede de
atencdo a saude da pessoa idosa (http://noticias.terra.
com.br/brasil/noticias/0, 01289961-EI11194,00-Lula
+inaugura+hospital+para+idosos+no+Norte.html).

Necessita, portanto, que as proje¢des de populagio
adotem estratégias que levem em consideracdo a
reducdo da mortalidade entre os idosos e que sejam
adotadas politicas de saude e de seguridade social
que garantam condi¢des de vida adequadas para essa
parcela da populac¢do que apresenta caracteristica
de crescimento e expectativa de maior sobrevida.

Os resultados encontrados devem ser analisados
com os cuidados inerentes aos estudos ecol6gicos.
Uma limitagdo citada nos estudos que usam dados
baseados nas declaracdes do 6bito é a acuracia das
estatisticas de mortalidade. No entanto, ressalta-
se que esses sao os dados oficiais do Ministério
da Satde e que diversos estudos vém sendo
realizados evidenciando a qualidade, funcionalidade

e cobertura’®®

do SIM. Especificamente para o
Acre, os dados relativos as causas de morte foram
classificados como satisfatorios por um estudo que
avaliou as estatisticas de mortalidade dos estados

brasileiros no ano 2000*2, Em 2011, a cobertura do
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SIM no Actre atingiu 90,0%, sendo pouco inferior
a do Brasil (96,1%)%.

Por outro lado, uma for¢a do presente estudo
¢é o zelo das autoras, ao realizar a redistribuicdo
proporcional das causas mal definidas de morte pelo
capitulo das DAC para efetivar as analises de tendéncia
de mortalidade, conforme proposta metodolégica
preconizada pela OMS®. Além do mais, o SIM
constitui uma fonte de dados importante que pode
contribuir para tragar o perfil epidemiol6gico de uma
populagio. A avaliagdo do nivel de saude pode ser feita
pelos indicadores que utilizam, em sua maioria, dados
de mortalidade de uma populagao para que, de uma
forma indireta, avaliar a saide de uma coletividade®*.

CONCLUSAO

Em sintese, verificou-se que a mortalidade por
doengas do aparelho circulatério (DAC) manteve-
se como a principal causa de 6bito entre os idosos
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