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Mortalidade por doencas
cardiorrespiratorias em idosos
no estado de Mato Grosso,
1986 a 2006

Mortality due to cardiorespiratory
diseases in elderly people in Mato
Grosso state, 1986 to 2006

RESUMO

OBJETIVO: Descrever a evolugdo temporal da mortalidade por doengas
cardiorrespiratorias em idosos.

METODOS: Estudo epidemiologico descritivo com delineamento ecoldgico
de séries temporais realizado no estado do Mato Grosso, de 1986 a 2006.
Foram utilizados dados sobre doengas dos aparelhos respiratdrio e circulatorio
obtidos do Sistema de Informagao sobre Mortalidade do Ministério da Saude.
Modelos de regressao linear simples foram ajustados para avaliar a tendéncia
das taxas especificas de mortalidade por grupos especificos de idade (60 a 69,
70 a 79 e 80 ou mais anos) € sexo.

RESULTADOS: Houve aumento na propor¢do de obitos por doengas
respiratorias ¢ diminui¢do por doencas cardiovasculares. Na comparacdo
de taxas entre os sexos, as mulheres apresentaram taxas 15% menores para
as causas cardiovasculares e taxas similares ao sexo masculino para as
causas respiratorias. Foi observada taxa elevada de mortalidade por doengas
respiratorias e cardiovasculares, com importante tendéncia de incremento entre
os grupos mais longevos. Em idosos com idade > 80 anos o aumento anual
médio na taxa de mortalidade por doengas respiratdrias foi de 1,99 obitos e
de 3,43 por doengas do aparelho circulatorio.

CONCLUSOES: O estado de Mato Grosso apresenta elevada taxa de
mortalidade por doencgas respiratorias e cardiovasculares em idosos, com
importante tendéncia de incremento entre os grupos mais longevos.

DESCRITORES: Idoso. Mortalidade, tendéncias. Doencgas Respiratorias.
Doencas Cardiovasculares. Epidemiologia Descritiva.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To describe time trends of mortality due to cardiorespiratory
diseases in elderly people.

METHODS: Epidemiological descriptive study with an ecological time
series approach conducted in the state of Mato Grosso, Central-West Brazil,
between 1986 and 2006. Data were obtained from the Brazilian Ministry of
Health Mortality Database. Linear regression models were adjusted to analyze
trends in mortality rates by age groups (60 to 69; 70 to 79; and 80 or more)
and gender.

RESULTS: There was an increase in proportion of deaths due to respiratory
diseases and a decrease in proportion of deaths due to cardiovascular diseases.
As for gender, cardiovascular rates were 15% lower in women than men and
respiratory rates were similar in both men and women. High mortality rates for
respiratory and cardiovascular diseases were observed with increasing trends
among the oldest-old groups. The annual average increase for respiratory and
cardiovascular diseases in those aged 80 years and older was 1.99 and 3.43
deaths, respectively.

CONCLUSIONS: The state of Mato Grosso shows high mortality rates due to
cardiorespiratory disease among elderly people with increasing trends among
the oldest-old groups.

DESCRIPTORS: Aged. Mortality, trends. Respiratory Tract Diseases.
Cardiovascular Diseases. Epidemiology, Descriptive.

INTRODUCAO

A exemplo de muitos paises em desenvolvimento,
a populagdo brasileira estd envelhecendo em passo
acelerado, sobretudo a parcela formada pela populagao
idosa, constituida por pessoas com 60 anos ou mais. O
ritmo de crescimento desse grupo populacional tem sido
muito mais acelerado do que o das nagdes européias.'
O aumento da expectativa de vida vem contribuindo,
gradativamente, para o aumento de idosos na popula-
¢80." Os idosos representavam 6% do total populacional
em 1980 e, em 2000, essa propor¢do aumentou para
8,5%, o equivalente a 14 milhdes de idosos.

Paralelamente ao envelhecimento da populagao brasi-
leira, € possivel observar mudanga no perfil de dbitos
de idosos, tanto em relagdo a mortalidade proporcional
segundo causas quanto as suas respectivas taxas. De
acordo com os dados do Sistema de Informacao sobre
Mortalidade (SIM) do Ministério da Saude, em 1980,
de todas as mortes que ocorreram no Pais, cerca de
38% foram de pessoas idosas. Em 1991 e 2000, essas
proporgdes representavam 50% e 55% do total de
obitos, respectivamente.?

As doengas cardiovasculares e respiratorias se destacam
como as principais causas de mortalidade entre idosos.
Em 2006, as doengas cardiovasculares foram a primeira

causa de morte nos idosos brasileiros (38%, n =
231.540), seguidas das neoplasias (16%, n = 100.743)
e doengcas respiratorias (13%, n =79.410).2

As tendéncias de mortalidade sdo influenciadas por
varios fatores, que incluem: melhoria na qualidade dos
dados, acesso a servigos de saude, qualidade dos servigos
de saude, além de varia¢des individuais em fatores de
risco para doengas cardiovasculares e respiratorias.>® As
analises de tendéncias podem indicar a influéncia desses
fatores no perfil de mortalidade dos idosos.

Os idosos possuem caracteristicas particulares, em
fungdo da carga de doengas acumuladas durante a vida,
particularmente em relagdo as doengas cardiorrespira-
torias. Responder as necessidades desse grupo popula-
cional é um desafio para o Sistema Unico de Satde. O
objetivo do presente estudo foi analisar as tendéncias
das taxas de mortalidade por doengas respiratorias e
cardiovasculares na populagdo de idosos.

METODOS

Estudo epidemioldgico com delineamento ecoldgico
de séries historicas de dados de oObitos referente ao

* Ministério da Sadde. Datasus. Mortalidade no Brasil: notas técnicas. [cited 2010 Sep 10] Available from: http:/tabnet.datasus.gov.br/cgi/

tabcgi.exe?sim/cnv/obtuf.def
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periodo de 1986 a 2006 em pessoas com 60 anos ou
mais, no estado de Mato Grosso. A escolha desse
estado deve-se as importantes transformagdes socio-
ambientais ocorridas desde o inicio da década de 1980,
com a ocupacdo da regido Amazonica. Além de ter
servido como corredor de migracdo para os estados
de Rondodnia, Acre e Para, Mato Grosso teve seu
territdrio ocupado com a criagdo de 86 novas cidades
entre 1980 e 2006.'#

Os dados de mortalidade foram obtidos a partir do
banco de dados do SIM. As estimativas da populago
de idosos residente no estado por sexo e faixa etaria,
foram fornecidas pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE)." Os idosos foram classificados em
trés faixas etarias: 60 a 69, 70 a 79 e 80 e mais anos.

Ainda que a mortalidade por causas mal definidas em
Mato Grosso esteja reduzindo,® decidiu-se corrigir os
oObitos notificados pelas causas respiratorias e cardiovas-
culares pelos Obitos por causas mal definidas em cada
grupo de doenga, de acordo com o sexo ¢ a idade. Essas
correcdes foram feitas na mesma proporgao dos Obitos
estudados em relagao a todos os Obitos, excluidos os
mal definidos. Para tanto, assume-se que a distribuigdo
das causas de obitos entre os registros de 6bitos mal
definidos ¢ semelhante a distribuigdo dos obitos por
causas definidas. Esse procedimento foi aplicado para
todos os anos e pode ser resumido pela equacdo Xc =X
+M * X/(T—M), em que X é o niimero de dbitos pela
causa especifica (respiratdria ou cardiovascular), M é o
numero de 6bitos por causas mal definidas, T é o nimero
de obitos por todas as causas e Xc é o numero corrigido
de 6bitos pela causa especifica. Apos as correcdes, foram
feitos os ajustes por padronizagao, resultando em taxas
de mortalidade corrigidas por causas mal definidas e
ajustadas por sexo e faixa etéria.

Em seguida, calculou-se a mortalidade proporcional
anual por doencas do aparelho respiratorio e por doengas
do aparelho circulatorio, segundo sexo e grupos etarios,
para avaliar a importancia desse grupo de doengas
dentre os demais obitos'' e os coeficientes especi-
ficos de mortalidade segundo o capitulo de causa da
Classificagdo Internacional de Doengas (CID): Doengas
do Aparelho Respiratorio (capitulos VIII da CID-9 e
X da CID-10) e Doengas do Aparelho Circulatorio
(capitulos VII da CID-9 e IX da CID-10).

Procedeu-se ao célculo e padronizagdo dos coeficientes
de mortalidade por sexo e grupos etarios, pelo método
direto, considerando-se como populagdo padrio a
média harmdnica das populagdes nos grupos etarios e
no periodo. Essa padronizacao foi necessaria, pois as
faixas etarias sdo decenais e o aumento da sobrevida

da populagdo nos tltimos 20 anos ¢ amplamente
conhecido.?

A analise de tendéncia dos coeficientes de mortalidade
foi realizada por meio de modelos de regressao linear
simples. A constru¢do de diagramas de dispersdo dos
obitos e anos de estudo mostrou, em todos os casos, que
a suposi¢do de uma evolugdo linear poderia ser assu-
mida, fato que justificou o uso de modelos lineares.?

A modelagem estatistica considerou cada coeficiente de
mortalidade como variavel dependente (Y) e os anos
sob analise como varidvel independente (X). Nesse
sentido, foram ajustados modelos de regressao linear
simples para cada série temporal. Decidiu-se por centra-
lizar a variavel independente, subtraindo o ponto médio
de cada valor da série (X — 1996) com a finalidade de
evitar autocorrelagdo entre os termos da equacdo de
regressdo.!’ Desse modo, o modelo estimado pode ser
escrito como: Y = B + B,(X - 1996), no qual Y repre-
senta coeficiente de mortalidade, B, ¢ o coeficiente
médio no periodo analisado, 3, € o incremento médio
anual e X representa cada ano analisado na série.

A andlise dos residuos confirmou que a utilizagdo dos
modelos de regressdo linear simples foi adequada
devido a distribui¢do normal, homocedasticidade e
auséncia de valores discrepantes nos dados. A tendéncia
foi considerada significativa quando o modelo ajustado
obteve p <0,05. Como medida de precisdo dos modelos,
utilizou-se o coeficiente de determinagao (R?).

RESULTADOS

Houve crescimento da propor¢ao de dbitos por doengas
respiratorias nos idosos em relagao ao total de 6bitos, com
valores mais elevados entre os idosos mais longevos. Por
outro lado, houve diminuigdo de incremento percentual
em quase todos os grupos etarios e sexo em relagdo as
doengas cardiovasculares (Tabela 1).

A variagdo percentual da mortalidade proporcional
apresentou comportamento distinto entre as causas de
obito, grupos etarios e sexo. Todos os grupos etarios
e ambos 0s sexos apresentaram crescimento em torno
de 100% nos 6bitos por doengas respiratorias. Para os
obitos relacionados com doengas cardiovasculares,
quase todos os grupos etarios apresentaram decréscimo
de aproximadamente 10% para ambos 0s sexos.

As taxas anuais de mortalidade especificas por doengas
respiratorias e por doengas cardiovasculares apresen-
taram comportamento crescente para ambos 0s Sexos
(Figura 1). No entanto, as taxas de mortalidade por
doencas cardiovasculares foram quatro vezes maiores

b Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Sistema IBGE de Recuperagdo Automatica. Banco de Dados Agregados. [cited 2010 Sep 10]
Available from: http://www.sidra.ibge.gov.br/bda/acervo/default.asp?z=t&o=3 &i=Phttp
¢ Ministério da Sadde. Rede Interagencial de Informagoes para a Sadde. Indicadores e dados bésicos — Brasil 2008. [cited 2010 Sep 10]

Available from: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/idb2008/matriz.htm#mort
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Tabela 1. Mortalidade proporcional (%) por doengas dos aparelhos respiratério e circulatério na populagao de idosos. Estado
de Mato Grosso, 1986-2006.

Masculino Feminino Total

60-69 70-79 80e+ Total 60-69 70-79 80e+ Total 60-69 70-79 80e+ Total

Ano de 6bito

Doencas do aparelho respiratério

1986 6,2 5,8 9,1 6,6 5,1 6,9 8,9 7,0 5,8 6,2 9,0 6,8
1987 7,1 6,6 7,1 6,9 4,7 5,7 7,9 6,0 6,4 6,3 7,5 6,6
1988 4,3 7,5 9,4 6,6 4,2 7,3 7,4 6,3 4,3 7,4 8,4 6,5

1989 3,9 7,5 8,5 6,3 4,3 7,4 7,5 6,5 4,0 7,4 8,0 6,4
1990 5,7 7,4 6,9 6,6 6,8 5,0 5,7 5,8 6,1 6,6 6,4 6,3

1991 5,7 5,2 8,3 6,1 4,7 10,7 9,1 8,2 53 7,4 8,7 7,0
1992 7,6 8,7 11,7 9,0 4,7 6,1 9,0 6,6 6,6 7,7 10,5 8,1

1993 6,4 8,7 9,6 8,0 8,5 6,3 9,8 8,1 7,1 7,7 9,7 8,0
1994 7,1 8,2 11,3 8,5 53 9,3 9,6 8,2 6,5 8,6 10,5 8,4
1995 7,3 10,1 10,3 9,0 8,4 10,7 8,1 9,1 7,7 10,3 9,2 9,0
1996 6,1 12,3 11,8 9,7 4,7 7,8 8,3 7,0 5,6 10,6 10,1 8,6
1997 8,0 10,6 14,1 10,5 8,3 10,3 12,2 10,2 8,1 10,5 13,2 10,4
1998 8,0 10,8 15,1 10,8 8,7 10,9 14,8 11,4 8,3 10,8 15,0 11,1
1999 10,1 11,8 16,9 12,5 10,2 12,5 17,1 13,3 10,1 12,1 17,0 12,8
2000 8,8 12,9 15,0 11,9 10,5 11,4 13,4 11,8 9,4 12,3 14,2 11,8
2001 7,1 11,6 13,9 10,5 8,2 10,4 14,7 11,2 7,5 11,1 14,3 10,8
2002 8,1 11,5 14,6 11,0 8,4 9,1 13,0 10,3 8,2 10,6 13,8 10,7
2003 8,2 12,3 15,6 11,5 10,0 11,0 12,4 11,2 8,8 11,8 14,0 11,4
2004 8,8 12,5 15,9 12,1 9,1 11,3 16,2 12,3 8,9 12,1 16,0 12,2
2005 10,5 14,3 19,0 14,1 8,4 14,2 18,6 14,0 9,7 14,2 18,8 14,1
2006 9,7 14,3 17,9 13,7 10,4 12,4 17,4 13,6 10,0 13,6 17,6 13,7

Doencas do aparelho circulatério

1986 40,3 41,9 34,9 39,8 39,8 44,7 48,0 44,3 39,8 44,7 48,0 44,3
1987 39,9 44,9 42,3 42,3 46,2 44,3 39,7 43,5 46,2 44,3 39,7 43,5
1988 40,0 41,2 45,5 41,7 48,5 46,0 45,1 46,5 48,5 46,0 45,1 46,5
1989 42,4 449 440 43,8 48,8 442 454 460 48,8 442 454 46,0
1990 38,5 43,8 42,3 41,4 41,7 41,7 46,7 43,2 41,7 41,7 46,7 43,2
1991 39,8 45,2 40,1 41,9 42,5 43,1 41,4 42,4 42,5 43,1 41,4 42,4
1992 36,3 35,1 35,2 35,6 37,8 39,8 41,9 399 37,8 39,8 41,9 39,9
1993 36,8 39,3 35,2 37,3 35,6 48,6 37,0 40,8 35,6 48,6 37,0 40,8
1994 34,3 37,7 34,7 35,7 34,5 43,2 41,3 39,8 34,5 43,2 41,3 39,8
1995 34,3 39,9 36,2 36,8 39,5 39,5 37,7 38,9 39,5 39,5 37,7 38,9
1996 34,0 37,4 38,4 36,3 40,2 42,0 43,2 41,8 40,2 42,0 43,2 41,8
1997 37,4 368 41,3 382 40,1 40,2 39,7 40,0 40,1 402 397 40,0
1998 37,0 42,3 40,5 39,8 42,0 44,2 46,6 44,3 42,0 44,2 46,6 44,3
1999 35,4 39,6 41,0 38,4 38,0 42,5 38,0 39,5 38,0 42,5 38,0 39,5
2000 37,7 39,4 40,4 39,0 40,8 45,5 44,0 43,5 40,8 45,5 44,0 43,5
2001 38,0 38,3 38,9 38,3 40,4 40,4 41,7 40,8 40,4 40,4 41,7 40,8
2002 37,6 39,8 41,3 39,4 37,1 43,4 40,8 40,5 37,1 43,4 40,8 40,5
2003 36,2 39,1 39,4 38,1 36,5 39,0 40,0 38,6 36,5 39,0 40,0 38,6
2004 37,1 38,1 42,0 38,8 39,5 42,0 43,3 41,7 39,5 42,0 43,3 41,7
2005 33,3 37,2 37,3 35,8 34,0 40,2 36,6 37,0 34,0 40,2 36,6 37,0
2006 34,3 38,3 37,9 36,8 35,8 40,1 39,4 38,5 35,8 40,1 39,4 38,5

Fonte: Sistema de Informacées de Mortalidade do Sistema Unico de Sadde (SIM/SUS)
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do que as de doencas respiratorias. Na comparagdo de
taxas entre os sexos, as mulheres apresentam taxas 15%
menores para as causas cardiovasculares e taxas similares
ao sexo masculino para as causas respiratorias. O incre-
mento das taxas de mortalidade também foi observado
na andlise segundo faixa etaria (Figura 2). Os idosos
com idade entre 60 e 69 anos apresentaram os menores
coeficientes de crescimento em suas taxas por ambas as
causas. Os maiores coeficientes de mortalidade foram
observados nos homens e nos idosos mais longevos.

A Tabela 2 apresenta os resultados da analise de
tendéncia das taxas de mortalidade para ambos os
sexos, segundo grupos etarios. Nota-se que houve
tendéncia de aumento estatisticamente significativo
em todas as faixas etarias e em ambos 0s sexos para

30+
25+
20+
154

10

as duas causas de obito.

Para as duas causas de morte, o coeficiente médio do

periodo (ﬁo) foi mais elevado no grupo etério > 80, para
ambos os sexos, € os coeficientes médios para o sexo
masculino foram superiores aos do sexo feminino. Os
maiores crescimentos médios anuais ( Bl) foram obtidos
nos idosos > 80 anos, sexos masculino e feminino,
respectivamente: Obitos por doengas respiratorias (+
1,99 ao ano e + 1,76 ao ano) e cardiovasculares (+ 3,43
ao ano e + 3,08 ao ano). Os incrementos médios anuais
para os idosos com idade entre 60 ¢ 69 anos foram de
0,15 e 0,11 ao ano para as doengas respiratorias e de
0,42 e 0,30 ao ano para as cardiovasculares nos coefi-
cientes de mortalidade, respectivamente para os sexos
masculino e feminino.

T T T T T T T T T
1986 1988 1990 1992 1994

—4&— Resp - masculino —A— Cardio - masculino

T T
1996

T T T T T T T T T 1
1998 2000 2002 2004 2006

—Jll— Resp - feminino —>— Cardio - feminino

Figura 1. Taxas padronizadas de mortalidade por doengas respiratdrias e cardiovasculares (por 1.000 habitantes) na populagdo

idosa, segundo sexo. Estado de Mato Grosso, 1986-2006.

S Settin, AU e, S e, A At A A 3
T T T T T T

-
T T T T T T T 1
1986 1988 1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006
-4 Resp - 60 - 69 ---M--- Resp-70-79 ----A---- Resp-80e+

—>— Cardio - 60 - 69

—¥— Cardio-70-79

—e— Cardio-80e +

Figura 2. Taxas especificas de mortalidade por doencas respiratérias e cardiovasculares em idosos segundo grupos etérios.

Estado de Mato Grosso, 1986-2006.
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Tabela 2. Estimativas referentes a equacdo de regressao linear, segundo sexo e grupos etdrios. Estado de Mato Grosso,

1986-2006.
Doengas do aparelho circulatério
Sexo/Grupo etdrio A N )
B, B p-valor (modelo) R? Tendéncia
Doencas do aparelho respiratério
Masculino
60 a 69 anos 2,09 0,15 <0,001 0,908 i
70 a 79 anos 6,76 0,55 <0,001 0,930 T
80 anos e mais 21,16 1,99 <0,001 0,941 i
60 anos e mais 4,87 0,41 <0,001 0,945 T
Feminino
60 a 69 anos 1,39 0,11 <0,001 0,86 T
70 a 79 anos 4,72 0,36 <0,001 0,878 i
80 anos e mais 17,62 1,76 <0,001 0,896 T
60 anos e mais 3,19 0,28 <0,001 0,923 i
Doencas do aparelho circulatério
Masculino
60 a 69 anos 9,78 0,42 <0,001 0,899 T
70 a 79 anos 24,26 1,03 <0,001 0,891 1
80 anos e mais 59,54 3,43 <0,001 0,952 T
60 anos e mais 17,68 0,83 <0,001 0,932 1
Feminino
60 a 69 anos 7,01 0,30 <0,001 0,903 T
70 a 79 anos 19,76 0,83 <0,001 0,868 T
80 anos e mais 55,58 3,08 <0,001 0,925 1
60 anos e mais 15,25 0,72 <0,001 0,923 T

ﬁAo : estimativa do coeficiente médio do periodo (por 1.000 habitantes).

/)71 : estimativa do incremento médio anual.

DISCUSSAO

A partir da revisdo de literatura, o presente estudo pode
ser considerado uma das primeiras analises de tendéncia
de mortalidade por doengas respiratdrias e cardiovas-
culares em idosos fora dos grandes centros urbanos
brasileiros, como Sdo Paulo. Campos & Rodrigues,?
em estudo de tendéncia da mortalidade de idosos nos
estados da regido Sudeste do Brasil no periodo de
1980 a 2000, observaram redugdo das taxas de morta-
lidade por todas as causas, tanto para homens quanto
para mulheres. Resultados de estudos de tendéncia da
mortalidade por doengas respiratérias em idosos do
estado de Sao Paulo entre 1980 e 1998 sdo semelhantes
aos nossos: tendéncia crescente das taxas para ambos
0s sexos, principalmente a partir da faixa etaria de 80
anos e mais.>® Entretanto, os incrementos médios na
mortalidade de idosos no estado do Mato Grosso s@o
superiores aos encontrados para Sdo Paulo.>?

Considerando-se que as taxas de oObitos por doengas
cardiovasculares aumentaram em todos os grupos
etarios, ¢ provavel que isso seja influenciado por

qualidade de diagnoésticos e acesso a exames comple-
mentares. Segundo Lolio," o risco de 6bito por doengas
cardiovasculares tem tido importante reducdo em razao
da qualidade no diagndstico e assisténcia as urgéncias.

Uma comparacdo da série de dados brutos de morta-
lidade por causa respiratoria ou cardiovascular entre
idosos disponivel pelo SIM e pela Rede Interagencial de
Informagdes para a Satide (RIPSA) mostra diferenca ao
longo de toda a série, de mais de 20% a 6,5% no ultimo
ano. Essa diferenca decorre da corre¢do do volume de
registros de Obitos por causa mal definida feita pela
RIPSA, especialmente no grupo de idosos. Por essa
razdo, calculamos taxas de mortalidade corrigidas,
ajustadas por sexo e idade, antes de analisar nossos
dados, visando reduzir a influéncia da mortalidade por
causas mal definidas no estado do Mato Grosso.

Para Duarte et al,® é notavel a fragilidade das informa-
¢oes sobre mortalidade em alguns estados das regides
Norte e Centro-Oeste, especialmente em pequenos
municipios e para anos remotos. Por essa razao,
optou-se por trabalhar com os dados agregados para o
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estado como um todo e sem detalhamento dos grupos
de doengas respiratdrias e cardiovasculares segundo
diagnosticos, buscando reducdo do erro sistematico
diferencial entre anos e municipios.

O crescimento expressivo nos obitos por doencas
respiratorias e cardiovasculares encontrado corrobora
os de outros estudos dessa natureza, mesmo quando
controlado o efeito das mudangas na distribuicéo etaria
da populagao no periodo. Embora o aumento da morta-
lidade tenha sido constatado em todos os grupos etarios
€ ambos 0s sexos, essa elevacdo foi mais importante nos
oObitos por doengas cardiovasculares, sobretudo na popu-
lagdo idosa masculina e naqueles com 80 anos e mais.

Para os 6Obitos por doengas respiratorias, o coeficiente
médio anual para o sexo masculino no grupo etario
de 80 anos e mais de idade foi dez vezes superior
ao do grupo etario de 60 a 69 anos; comportamento
semelhante para o sexo feminino. O mesmo ocorre
nos 6bitos por doengas cardiovasculares, nos quais o
coeficiente médio anual dos 6bitos em homens com §0
anos e mais foi oito vezes maior do que o da populagio
de 60 a 69 anos; no sexo feminino, esse valor é nove
vezes maior.

Além do envelhecimento populacional com conse-
qiiente aumento na proporg¢do de pessoas com 60 anos
ou mais, acredita-se que essa coorte populacional
tenha sido submetida a exposi¢des prévias diferen-
ciadas — como as ocupacionais e ambientais — que
também poderiam influenciar as taxas de mortalidade.
O estado de Mato Grosso esta localizado em regido da
Amazodnia Legal e possui caracteristicas diferenciadas
em relagdo ao restante do Pais, como por exemplo as

praticas de uso da terra e seus impactos ambientais
e sociais, cujos riscos a satde incluem as doengas
cardiorrespiratorias.”

A tendéncia das taxas de mortalidade por doencgas
cardiorrespiratorias em idosos em Mato Grosso pode
ser explicada, em parte, pela suscetibilidade do idoso,
em especial, as infecgdes dos aparelhos respiratorio e
circulatorio, bem como suas complicagdes associadas.®!?
Esse fato pode ser explicado, parcialmente, pela dimi-
nuicdo progressiva das fun¢des pulmonares e cardio-
vasculares na pessoa idosa, determinadas pela perda da
elasticidade pulmonar, da capacidade vital e do volume
expiratorio for¢ado, além da diminuigdo da fungao ciliar
ereflexo de tosse. Essa fragilidade, associada a eventos,
como a poluic@o atmosférica, pode ocasionar o aumento
de atendimentos por diversas doengas respiratorias e
cardiovasculares em idosos.'*

Por se tratar de um segmento populacional vulneravel
a problemas cardiorrespiratorios, a analise da morta-
lidade em idosos poderia ser utilizada para detectar
varia¢des na ocorréncia desses agravos. A comparagao
com analises semelhantes, porém para outras regides
do Pais, permite levantar hipoteses sobre a existéncia
de fatores externos que acentuam o crescimento dos
coeficientes ao longo do tempo. Os resultados encon-
trados permitirdo uma avaliagdo mais detalhada sobre
a evolugdo das taxas de mortalidade, e futuros estudos
podem esclarecer os determinantes dessas tendéncias.

Conclui-se que Mato Grosso apresenta elevada taxa
de mortalidade por doengas respiratorias e cardio-
vasculares em idosos, com importante tendéncia de
incremento entre os grupos mais longevos.
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