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RESUMO

0 envelbecimento populacional no Brasil estd associado as alteragoes na morbimortalidade da populagdo. Nesse estudo, foi
verificado as causas de morte e outros processos patolégicos em idosos autopsiados. Os idosos com idade maior ou igual a 60 anos,
no periodo de 1976 a 1998 representaram 394 casos (24,4%). A mediana da idade foi 69 (60 a 120) anos, sendo maior nas
mulberes (70,5 versus 68 anos; p<0,05). 0 sexo masculino (67,5%), a cor branca (69,8%) e as causas de morte cardiovascular
(43,7%) e infecciosa (31%) prevaleceram. A subnutrigio (76,2%) estava associada a pneumonite e cistite, (p<0,05). A
arteriosclerose (61,9%) e as cardiopatias chagdsica (42,1%) e hipertensiva (39, 1%) foram os processos mais freqiientes. Portanto,
Joi observado sobreposigdo das causas de morte cronico-degenerativas e infecciosas. Isso demonstra a necessidade de valorizar
medidas como o acompanhamento do indice de massa corporal e dos falores de risco para o desenvolvimento de doengas no
envelbecimento, como a pneumonile.
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ABSTRACT

The population aging in Brazil was associated with the alterations in the morbimortality of the population. The aim of this study was
lo verify the causes of death and other pathological processes in autopsied elderly. The elderly with 60 years or more in the period from
1976 to 1998 represented 394 cases (24.4%). The age median was 69 years ranged from 60 to 120 years, being higher in the women
(70.5 versus 68yrs;p<0.05). The male gender (67.5%), white color (69.8%), and the cardiovascular (43.7%) and infectious
(31%) causes of death were dominate. In the malnourished (76.2%) it had association of pneumonia and cystitis, (p<0.05).
Arteriosclerosis (61.9%), and the chagasic (42.1%) and hypertensive cardiopathies (39.1%) were the most frequent processes.
Therefore, it was observed an overlapping of chronic-degenerative and infectious causes of death. This study shows the necessity to
value of follow up of body mass index and of risk factors for the development of illness in aging patients like pneumonia.
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0 processo de transicdo demografica caracterizado pela
diminui¢ao das taxas de mortalidade e de fecundidade tem
proporcionado o aumento da populagio idosa mundial. Nos paises
desenvolvidos, ele ocorreu gradativamente, facilitando a adaptagdo
as condigdes necessarias para assistir aos idosos®. No Brasil, esse
processo intensificou-se a partir da década de 60, e a expectativa de
vida ao nascer atingiu 68,6 anos em 2000. O processo de

envelhecimento no Brasil estd associado em geral, com as melhorias
das condigGes médico-sanitdrias, enquanto nos paises desenvolvidos
0 processo estd associado tanto com a evolugdo médico-sanitaria
como com a melhoria das condigdes de educagio, saneamento
bésico, infra-estrutura, condigdes sdcio-econdmicas e outros fatores.
Dessa forma, o Brasil apresenta sua populagio envelhecendo em
curto prazo o que dificultou que as modificagdes para a atengio aos

1. Disciplina de Patologia Geral da Faculdade de Medicina do Tridngulo Mineiro, Uberaba, MG. Disciplina de Nutrologia da Faculdade de Medicina do Tridngulo Mineiro, Uberaba, MG.
Apoio financeiro: Fundagio de Ensino e Pesquisa de Uberaba (FUNEPU), Fundagéo de Amparo a Pesquisa do Estado de Minas Gerais (FAPEMIG) e Conselho Nacional de

Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPg).

Enderego para correspondéncia: — Dr* Marlene Antonia dos Reis. Disciplina de Patologia Geral/FMTM. Rua Frei Paulino 30, 38025-180 Uberaba, MG.

Tel: 34 3318-5428, Fax 34 3318-5846.
e-mail: mareis.pat@dcb.fmtm.br.
Recebido para publicacdo em 2/8/2002
Aceito em 13/11/2003

33



Oliveira FA et al

idosos estivessem estabelecidas paralelamente ao envelhecimento
populacional®™*,

0 envelhecimento populacional favoreceu o processo de
transicdo epidemiologica, caracterizado pela diminuigdo da
incidéncia das doengas infecto-parasitrias e aumento das doengas
cronico-degenerativas. Entretanto, no Brasil, pode ser evidenciada
uma sobreposico das duas categorias de enfermidades, mostrando
o surgimento de uma nova demanda nas instituicGes de satide em
busca de prevengo e tratamento’. O conhecimento da morbidade e
das causas de morte nos idosos € de fundamental importancia para
o planejamento de estratégias visando a promogio e a recuperagio
da saide e a profilaxia de doengas®. O objetivo do presente estudo
foi verificar as causas de morte e outros processos patologicos em
idosos autopsiados.

CASUISTICA E METODOS

0s laudos de autdpsias selecionados para o estudo foram de
idosos com 60 anos de idade ou mais, atendidos no Hospital Escola
da Faculdade de Medicina do Triangulo Mineiro (FMTM), Uberaba-
MG, no perfodo de 1976 a 1998,

0s dados registrados foram a idade, o sexo, a cor e os dados
anatomopatolégicos. Estes foram agrupados em causas de morte e
outros processos patolGgicos. As causas de morte foram agrupadas
em cardiovascular, infecciosa, neopldsica, digestiva e outras, usando
critérios ecléticos'. A desnutri¢io no idoso’foi definida através do
calculo do indice de massa corporal, IMC = Peso em kg/Altura em
m?, sendo considerado subnutrigio quando IMC<22kg/m*e
sobrepeso quando IMC>27kg/m?.

As varidveis qualitativas foram expressas em freqiiéncia e a
associagdo entre elas foi verificada pelo teste do C2. As variaveis
quantitativas que apresentaram distribuicio nao normal foram
expressas em mediana e valores minimo e médximo, sendo
comparadas pelo teste de Mann-Whitney (T). Os resultados foram
considerados significativos quando p<0,05. O presente estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da FMTM.

RESULTADOS

De 1612 pessoas autopsiadas no perfodo de 1976 a 1998, 394
casos (24,4%) eram de idosos. A mediana da idade foi 69 (60 a 120)
anos e a faixa etdria mais freqiiente foi a de 60 a 69 anos (52,8%)
enquanto que acima de 80 anos a taxa do exame necroscépico foi
de 11,9% (Tabela 1). A mediana da idade das mulheres (70,5
anos) foi significativamente maior que a dos homens (68 anos)
(T=27.805p=0,017).

A causa de morte mais freqiiente foi a cardiovascular (43,7%)
seguida pela infecciosa (31%) (Tabela 2). As causas de morte
cardiovasculares estavam relacionadas a cardiopatia chagdsica em
alguns casos e as infecciosas 2 pneumonite na maioria dos casos. 0
IMC determinado em 265 casos apresentou mediana de 18,8 (10,7
a38,4)kg/m” A pneumonite e a cistite foram significativamente
mais freqiientes nos individuos subnutridos que nos nzo subnutridos
(Figura 1). Os processos cronicos como enfisema pulmonar,
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bronquite, cardiopatia chagasica e neoplasia foram mais freqiientes
entre os subnutridos, porém a diferenga ndo foi estatisticamente
significativa.

As cardiopatias foram encontradas em 71,1% dos idosos, sendo
distribuidas em chagdsica (42,1%), hipertensiva (39,1%),
isquémica (9,1%) e reumatica (2%), sendo que alguns individuos
apresentaram mais de uma cardiopatia. Os demais processos
patolégicos estdo apresentados na Tabela 3.

Tabela 1- Distribuigdo da faixa etdria, do género, da cor e do indice de
massa corporal (IMC) em idosos autopsiados no Hospital Escola da

Faculdade de Medicina do Tridngulo Mineiro, Uberaba-MG, no periodo
de 1976 a 1998.

Faixa etdria (anos) n° %
60269 208 52,8
70279 139 353
80289 37 9,4
> 90s 10 2,5
Sexo

masculino 266 67,5

feminino 128 32,5
Cor

branco 275 69,8

ndo branco 119 30,2
IMC (kg/m?) *

<2 202 76,2

22227 49 185

> 27 14 53

Total de casos analisados= 394; * O indice de massa corporal (IMC) foi calculado em 265
€asos.

Tabela 2 - Distribuigdo da causa de morte em idosos autopsiados no
Hospital Escola da Faculdade de Medicina do Tridngulo Mineiro,
Uberaba-MG, no periodo de 1976 a 1998.

Causa de morte n° %
Cardiovascular 172 437
Infecciosa 122 31,0
Neopldsica 56 13,2
Digestiva 2 5,6
Outras 26 6,6
Total 394 100,0
%
45
304
151
n A i g " > RERE.
< 22 22-27 =27 IMC
(kg/m?)

|-|:|I‘nl.'.|1|1un|n.* B Cistiie B Ulera de Degiabito

*Subnutridos x pneumonite: €2=5,968 p=0,015. **Subnutridos x cistite:
¢2=10,496 p=0,001. Subnutridos x tlcera de decubito: ¢2=3,189 p=0,074.

Figura 1 - Associagdo entre o indice de massa corporal (IMC) e a
preumonite, a cistite e a ilcera de deciibito em 265 idosos autopsiados
no Hospital Escola da Faculdade de Medicina do Tridngulo Mineiro,
Uberaba-MG, no periodo de 1976 a 1998.
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Tabela 3 - Distribuigdo dos processos patologicos em idosos autopsiados
no Hospital Escola da Faculdade de Medicina do Tridngulo Mineiro,
Uberaba-MG, no periodo de 1976 a 1998.

Processos Patoldgicos nimero porcentagem
Cardiopatias 280 71,1
Arteriosclerose 244 61,9
Hemorragia e/ou enfarte cerebrais 62 15,7
Pneumonite 160 40,6
Bronquite 38 9,6
Enfisema 81 20,6
Neoplasia 81 20,6
Ulcera de dectibito 29 74
Cistite 55 14,0

0 total ultrapassa os 394 (100%) porque algumas pessoas apresentaram mais de um
processo patoldgico.

A cistite foi mais freqiiente no sexo feminino (18%) que no
masculino (12%), mas ndo houve diferenca estatistica. Alguns
individuos apresentaram multiplos processos patologicos, 13,7%
dos casos tinham cardiopatias chagdsica e hipertensiva. Além dessas
cardiopatias, 3% desses individuos tinham também arteriosclerose,
hemorragia e/ou enfarte cerebrais, subnutri¢io e pneumonite.

DISCUSSAO

Os estudos referentes 2 morbimortalidade em idosos autopsiados
parecem ser pouco freqiientes no Brasil® 2. No presente estudo, foi
verificado nos idosos autopsiados o predominio das causas de morte
cardiovasculares seguida pelas infecciosas que na maioria dos casos
estavam relacionadas a pneumonite. Além disso, a pneumonite e a
cistite estavam associadas a subnutri¢io na maioria dos casos.

0 nimero de autépsias realizadas em idosos foi inversamente
proporcional a0 aumento da faixa etdria, semelhante a outros
estudos'. Esse fendmeno, provavelmente estd relacionado a melhor
aceitagdo da morte e a dificuldade de obteng4o do consentimento
da familia para a realizagdo de autdpsias nos idosos'. A autopsia é
uma fonte rica de informacdes que permite o levantamento de
dados antropométricos e nosoldgicos que muitas vezes se
estabeleceram ao longo da vida do individuo e passaram sem
registro. Dentre as varias aplicacOes desses dados, se destaca o
desenvolvimento educacional dos profissionais de satide e o controle
da qualidade da assisténcia prestada aos pacientes' . Além disso,
as autdpsias sdo Uteis para a compreensio clinica e epidemiolégica
das morbidades, possibilitando as pesquisas relacionadas aos fatores
de risco, a0 planejamento dos recursos econdmicos e a diminuigao
da subestimativa clinica de doengas potencialmente tratdveis' ',

No presente trabalho, as causas de morte mais freqiientes foram
as cardiovasculares (43,7%) e as infecciosas (31%) semelhante
aos achados de outros autores que descreveram taxas variando de
32,0 a.54,5% para as causas de morte cardiovasculares e 36 a 54,6%
para as causas infecciosas'®'?. As causas de morte cardiovasculares
estavam relacionada a cardiopatia chagésica em alguns casos
semelhante ao verificado em outro estudo®. A autdpsia no idoso é
importante para a defini¢do da causa de morte, pois nas declaragdes
de 6bito € freqiiente o registro de causas mal definidas nesses
individuos. No Chile em 1983, as trés primeiras causas de morte no

idoso, obtidas por meio da declaragzo de 6bito, foram cardiovascular,
neoplasicas e doengas mal definidas". Embora as causas de morte
cronico-degenerativas tenham sido as mais freqiientes no presente
estudo, a freqiiéncia das causas infecciosas nos idosos foi alta,
sendo observado uma sobreposi¢ao das duas categorias de doengas.
As doencas cronico-degenerativas podem ser resultantes em parte,
de fatores de risco a saide acumulados ao longo dos anos, por
exemplo: fumo, sedentarismo, alcool, alimentagdo inadequada e
uso de medicamentos’.

A alta freqiiéncia da cardiopatia chagdsica no presente estudo
pode estar associada a endemicidade da doenga na regido, que pode
atingir até 38 8% em autdpsias''. A cardiopatia hipertensiva além
de interferir na qualidade de vida dos idosos, pode se apresentar
como agravante das doengas de base ou como causa de morte'®. Na
Nigéria, em um estudo relacionado a morte stibita em autdpsias,
todos os idosos morreram por causas cardiovasculares, sendo 77,8%
dos casos por cardiopatias'®.

A maioria dos idosos no presente estudo pode ser considerada
subnutrida. A subnutricfo freqiientemente est4 associada as doengas
crnico-degenerativas, que podem levar 2 anorexia e a0 aumento
da demanda de nutrientes'”. Além disso, pode favorecer complicagdes
como a reducdo da imunidade, 0 aumento de quedas, a cicatrizagdo
precdria, a anemia, o edema, a fraqueza muscular e a fadiga’.
Esses fatores podem propiciar o desenvolvimento de doengas como
a pneumonite e a lcera de dectibito que foram mais freqiientes
entre os subnutridos no presente estudo.

A pneumonite foi encontrada em 40,6% dos casos, sendo na
maioria deles relacionada a causa de morte, semelhante a outros
estudos que evidenciaram taxas variando de 42,9% a 59%*°°. Essa
doenca pode estar relacionada a fatores de risco como cardiopatias,
doenga pulmonar obstrutiva-cronica e subnutrigao®, esses processos
foram observados em varios individuos no presente estudo. A cistite
foi mais freqiiente entre as mulheres e nos subnutridos. Apds a
menopausa ocorre o aumento do pH vaginal que favorece a
colonizagio por gram negativos, além disso, a contaminagdo perineal
devido a incontinéncia fecal, o uso de cateterismo vesical no ambiente
hospitalar e a subnutrigao sdo outros fatores de risco para essa entidade’.
Apresenca de multiplos processos patoldgicos nos idosos foi freqiiente,
semelhante a outros estudos*'2. Isso pode determinar a subnotificagio
de processos potencialmente tratdveis durante a assisténcia clinica,
justificando a realizacio de autépsias™.

Portanto, foi observado sobreposi¢do das causas de morte
cronico-degenerativas e infecciosas. A alta freqiiéncia das causas
infecciosas e de entidades como a subnutri¢do e a pneumonite
demonstram a necessidade de valorizar medidas como o
acompanhamento do IMC e a verificagdo dos fatores de risco para
o desenvolvimento de doengas no envelhecimento, como a
pneumonite.
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