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Resumo

Objetivos: Descrever a evolu¢cao da morta-
lidade por desnutricao em idosos nas Regi-
0es Metropolitanas dos Estados do Rio de
Janeiro (RMR]J) e Sao Paulo (RMSP), verifi-
car as suas tendéncias, entre 1980 e 1996, e
propor um modelo que permita prever a
ocorréncia de casos.

Metodologia: Trata-se de um estudo ecol6-
gico, de séries temporais, baseado em dados
secundérios. Foram incluidos no estudo in-
dividuos com 60 anos de idade ou mais, de
ambos os sexos, das RMR] e RMSP. A fonte
de dados utilizada foi o Sistema de Informa-
¢oes sobre Mortalidade (SIM). Analisou-se a
série de casos mensais, no periodo de janeiro
de 1980 a dezembro de 1996. Para modela-
gem da série e predicdo de casos por desnu-
tricdo em idosos, utilizou-se o método Box
and Jenkins, SARIMA (Sazonal Autoregressive
Integrated Moving Average).

Resultados: Os resultados apontam a exis-
téncia de sazonalidade, com maior ntimero
de 6bitos nos meses de junho e julhona RMSP,
no meés de janeiro na RMRJ, provavelmente,
decorrente do clima frio, nestes meses, em Sao
Paulo e do calor intenso no Rio de Janeiro.
Este resultado pode ser explicado pela possi-
bilidade de idosos, com estado nutricional
comprometido, terem dificuldades em man-
ter atemperatura corporal normal durante os
meses de inverno, representando um estresse
adicional aum organismo sem reservas.
Conclusoes: As séries apresentaram tendén-
ciade aumento e revelaram um padrao sazo-
nal no inverno na RMSP e no verdao na RMRJ.
Ao estimar os modelos SARIMA para as Regi-
oes para o ano de 1996, os resultados refor-
caram a hipétese de que este método pode
ser eficiente para fazer previsoes futuras. Pro-
vavelmente um estudo que leve em conside-
racdo causas multiplas de morte permitira
verificar a real contribuicdo da desnutricao
como causa bésica ou contributiva para a
morte. Infelizmente, até este momento, es-
ses dados nao estao disponiveis para anélise.

Palavras-chave: Desnutricao. Idoso. Mor-
talidade. Andlise de séries temporais.
Epidemiologia.
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Abstract

Objectives: To describe mortality evolution
of malnutrition in elderly in Rio de Janeiro
(RIMA) and Sao Paulo Metropolitan Areas
(SPMA); to verifyit’s tendecies, between 1980-
1996; and to propose a model wich permit
us to foresee the cases occurances.
Methodology: It’s a time series analysis,
using ecological data. People from RJMA and
SPMA around 60 year-old and older ones, of
both sexes were included in this research.
The source of those data were the Mortality
Information System (1980-1998). The series
of monthly cases were analyzed, in a period
from January of 1980 to December of 1996.
To model the series and to predict the
malnutrition cases in elderly. The method
Box and Jenkins was used, SARIMA (Seasonal
Autoregressive Integrated Moving Average).
Results: The results show the existence of
seasonable pattern with the largest number
of deaths during the months of June and July
in SPMA probably because of the cold
weather in Sao Paulo in the winter and during
the month of january, in Rio de Janeiro,
probably because of the high temperature
in this city in the summer. These results can
be explained by the difficult of elderly to
mainten their bodies in a good temperature
during those months what represents an
additional stress to their organism poor in
nutritional reservations.

Conclusions: The series presented a rising
tendency of death and showed seasonable
pattern in winter in SPRM and in the summer
in RJRM. To estimate the SARIMA models to
the Regions for the year of 1996, the results
reforced the hypothesis that this method can
be efficient to make future forecasts. It’s
probably that a research wich considers so
many death causes will permit to verify the
real contribution of the malnutrition as the
basic cause or at least a contributive cause
of those deaths.

Keywords: Malnutrition. Aged. Mortality.
Time series analysis. Epidemiology.

Introducao

O Brasil entra no terceiro milénio com
uma perspectiva de envelhecimento da po-
pulacdo que devera situd-lo entre as nagoes
do mundo com maior nimero de idosos, e
fazé-lo subir da 162 posicao, em 1950, paraa
62 posicdo, em 2025, com 31,8 milhdes de
pessoas com mais de 60 anos" 2.

De acordo com o Censo de 1991, as mai-
ores proporcoes de idosos brasileiros encon-
tram-se em alguns Estados da Regido Su-
deste (Rio de Janeiro, Sao Paulo e Minas Ge-
rais) e da Regiao Nordeste (Paraiba). No Rio
de Janeiro e na Paraiba os indices sao supe-
riores a 9%, embora no Rio de Janeiro o in-
dice elevado seja associado ao envelhecimen-
to de sua estrutura etdria, e na Paraiba, a
perda de individuos jovens, a migra¢ao®.

O distirbio nutricional mais importante
observado nos idosos é a desnutricao
proteico-calérica (DPC), que estéd associada
ao aumento da mortalidade, ao aumento da
susceptibilidade as infeccoes e areducao da
qualidade de vida. Entretanto, a DPC é
freqiientemente ignorada pois é vista, erro-
neamente, como parte do processo normal
de envelhecimento®”.

Adeterminacao do estado nutricional de
idosos abrange uma complexarede de fato-
res, que inclui questdes economicas, sociais,
biolégicas, psiquicas e alimentares®”.

ADPC é um problema multinutricional®
e pode ser definida como um estado mérbi-
do secunddrio a uma deficiéncia, relativa ou
absoluta, de um ou mais nutrientes essenci-
ais, que se manifesta clinicamente ou é de-
tectada por meio de testes bioquimicos,
antropométricos ou clinicos®!!. Ela pode
também ser definida por um conjunto de
distarbios clinicos causados por vérios graus
de deficiénciarelacionados a tensao e trau-
mas fisiol6gicos. No marasmo (md nutricao
quantitativa, hipoalimentacao global ou
calérica, subnutricao) ha falta de calorias e
de proteinas. No Kwashiokor (ma nutricao
qualitativa, predominantemente protéica)
ocorrem disttrbios metabdlicos diversos em
estados mais graves. Para unifica-los,
convencionou-se estabelecer o titulo gené-
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rico de desnutri¢ao proteico-caldrica'.

Natltima década, estudos populacionais
de ambito nacional?, regional’® ou munici-
pal'* sobre estado nutricional e perfil
antropométrico, permitiram conhecer a si-
tuacdo nutricional dos idosos no pais.

Recentemente, um estudo descritivo,
realizado na Escola Nacional de Satde Pua-
blica, verificou que no Brasil, entre 1980 e
1997 ocorreram 36.955 6bitos por desnutri-
¢ao em idosos. Desse total, a maioria ocor-
reu na faixa etdria de 70 anos e mais. A Re-
gido Sudeste contribuiu com 64,9% de todas
as mortes, com destaque para as Regides
Metropolitanas dos Estados de Sao Paulo e
Rio deJaneiro, com populacdes mais nume-
rosas, e maiores valores e proporgdes, den-
tre todas as demais localidades da Regiao
Sudeste e do Brasil como um todo".

Esses resultados apontaram para a ne-
cessidade de se realizar um segundo artigo
especifico de andlise de séries temporais, que
pudesse auxiliar no melhor entendimento do
comportamento desses 6bitos. Uma vez que
ainda existe, em nosso pais, uma reduzida
experiéncia/motivacdo para estudar os ido-
sos/desnutricao por parte dos profissionais
de saude, estudos como esses, tornam-se
relevantes. De uma maneira geral, a partici-
pacao de profissionais de satide coletiva na
discussao das questdes do envelhecimento
em nosso pais € ainda escassa, possivelmen-
te pelo desconhecimento do enorme cam-

po de investigacdo, além do baixo investi-
mento e da falta de prioridade a pesquisa'®.

Neste artigo, a andlise de séries tempo-
rais tem como objetivos descrever a evolu-
¢ao damortalidade por desnutricao em ido-
sos nas Regioes Metropolitanas dos Estados
do Rio de Janeiro e Sdo Paulo, verificar as
suas tendéncias, entre 1980 e 1996, e propor
um modelo que permita prever a ocorrén-
ciade casos.

Metodologia

Trata-se de um estudo ecoldgico, tem-
poral, baseado em dados secundérios.

O estudo contemplou os registros de
obitos de individuos com 60 anos de idade
ou mais, de ambos os sexos, das Regioes
Metropolitanas dos Estados do Rio de Janei-
ro e Sdo Paulo.

A fonte de dados foi o Sistema de Infor-
macgoes sobre Mortalidade'’ (SIM), banco
armazenado pelo Ministério da Satide, atra-
vés de seus 6rgdos, Secretaria Executiva/
DATASUS e Fundacao Nacional de Satde/
CENEPI], colocados a disposicao em CD-
ROM, para os anos de 1979 a 1996.

Para classificar os 6bitos empregou-se a
Classificac@o Internacional de Doencas- CID-
9, para os anos de 1980 até 1995, e a CID-10
para os anos mais recentes. Desta forma,
foram selecionadas as seguintes causas ba-
sicas de mortalidade:

Causas basicas de mortalidade

Internacional de
Doencas - CID-9

Classificacao Classificacao
Internacional de

Doencas - CID-10

Kwashiokor

Marasmo Nutricional
Kwashiokor Marasmético
Outras formas de DPC grave
DPC grave nédo especificada
DPC grau moderado

DPC grau leve

Interrupcdo do desenvolvimento
consequéncia DPC

Outros tipos de DPC

Tipos nao especificados

260 E40
261 E41
E42
262
E43
263.0 E44.0
263.1 E44.1
263.2 E45
263.8
263.9 E46
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Analisou-se a série de casos mensais, no
periodo de janeiro de 1980 a dezembro de
1996, de mortes por desnutricao (CID) em
idosos de 60 anos e mais, nas Regidoes Me-
tropolitanas de Sao Paulo e Rio de Janeiro.

Para caracterizar as séries como tempo-
rais, ordenaram-se os tempos de observa-
¢ao e criou-se uma varidvel, o tempo, inici-
ando com a unidade, e aumentando de uma
unidade, seqiiencialmente, a cada data de
ocorréncia. Com o intuito de criar uma série
estaciondria, isto é, mantendo a varidnciae a
tendéncia constantes, procedeu-se a trans-
formacao log-linear dos casos, com um “lag”
de diferenca.

Segundo Morettin e Toloi™ (1987), exis-
tem dois procedimentos usuais para estimar
um padrdo sazonal, o Método de Regressao
e o Método de médias moveis. Desta forma,
optou-se por utilizar o primeiro, a partir das
médias de casos. A varidvel dependente
correspondeu ao niimero de casos e ainde-
pendente ao tempo ordenado; os meses do
ano foram considerados como varidveis
dummy, tomando como base o més de de-
zembro. Optou-se por um nivel de signifi-
canciade 5%.

Para modelagem da série e predicdo de
casos por desnutricao em idosos, utilizou-
se o método Box and Jenkins, SARIMA (Sa-
zonal Autoregressive Integrated Moving
Average), aplicando-se o software SPSS9.0—
1998.

Com a estimacgdo dos parametros atra-
vés da funcdo de mdxima verossimilhanca,
realizaram-se correlogramas das funcoes de
autocorrelacao (acf) e de autocorrelagdo
parcial (pacf), cujas caracteristicas fornece-
ram indicacoes importantes sobre a ordem
dos modelos a serem ajustados.

Asazonalidade foi testada através do pro-
cesso de modelagem. As ordens dos mode-
los ajustados, através da modelagem
SARIMA, forneceram parametros que foram
comparados entre si. Os parametros anali-
sados foram: a significancia, o logaritmo da
razao de verossimilhanca, os critérios de in-
formacao Akaike e bayesiano de acordo com
Schwartz e os valores estimados para 1996.

A escolha do melhor modelo é uma in-

terpretacdo que o pesquisador faz do con-
junto desses parametros. Um modelo é con-
siderado bom quando utiliza no processo
de modelagem um menor nimero de
parametros, com valores de p significativos,
e valores dos critérios (Akaike e Bayesiano) e
de logaritmo da verossimilhanca minimos
possiveis (Wey'® 1994). Privilegiou-se neste
estudo selecionar os modelos que apresen-
taram o menor ntimero de parametros com
significancia de 5% e que resultaram em es-
timativas de predicao mais precisas.

Resultados

A Figura 1 mostra a série de casos das
Regides Metropolitanas de Sao Paulo e do
Rio de Janeiro, segundo o tempo. No grafico
1A, pode-se observar na Regido Metropoli-
tana de Sao Paulo a existéncia de uma gran-
de variancia, com registro de aumento até
abril de 1988, com queda posterior, seguida
de um pico, novamente, em julho de 1996.
No grafico 1B, observa-se na Regido Metro-
politana do Rio de Janeiro um aumento dos
Obitos que culmina num pico no meio do
periodo (1988), ano em que ocorreu o0 maior
namero de dbitos desta Regido, com ten-
déncia de estabilizacao.

A Tabela 1 mostra o total de casos ocor-
ridos a cada més, nas duas Regidoes Metro-
politanas e a média de 6bitos em cada um
desses meses. Observou-se uma maior con-
centracdo de casos nos meses de junho (27)
e julho (29) na RMSP e na RMRJ, nos meses
dejaneiro e agosto (34) e em julho (33).

Utilizando o método de Regressao com
as médias de cada més nas duas Regides
Metropolitanas, observou-se que em Sao
Paulo os meses de junho e julho obtiveram
coeficientes com valores de p estatisticamen-
te significativos. No Rio de Janeiro, o més de
janeiro foi aquele que teve coeficiente signi-
ficativo, ressaltando, também, o més de agos-
to com um pvalor (0,066) préximo ao ponto
de corte considerado (0,05).

O processo de modelagem é iniciado
através de transformacoes, do tipo diferen-
ciacdo, que transformam a série em estacio-
néria. Segue-se a identificacdo do modelo,
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Fonte: DATASUS/ CENEPI -MINISTERIO DA SAUDE, 1998.
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Figura 1 - Série de casos mensais, no periodo de janeiro de 1980 a dezembro de 1996, de
Sbitos por desnutricao (CID) em idosos, de 60 anos e mais, nas Regides Metropolitanas de

Sao Paulo (2.1A) e do Rio de Janeiro (2.1B).

Figure 1 - Monthly case series, from january 1980 to december 1996, of deaths due to malnutrition (ICD)
in the elderly, 60 years old or more, in the metropolitan areas of Sdo Paulo (2.1A) and rio de Janeiro

(2.1B).

Tabela 1 - Total de casos e média mensal dos 6bitos por desnutricdo em idosos na Regides
Metropolitanas de Sado Paulo e do Rio de Janeiro, por més, 1980 a 1996.

Table 1 - Total cases and monthly average of deaths due to malnutrition in the elderly, in the
metropolitan areas of Sdo Paulo and Rio de Janeiro, 1980 to 1996.

Sao Paulo Rio de Janeiro

Meses Total de Casos Média Mensal Total de Casos Média mensal
Janeiro 357 21 578 34
Fevereiro 335 20 475 28
Margo 323 19 489 29
Abril 355 21 445 26
Maio 410 24 491 29
Junho 453 27 504 30
Julho 493 29 560 33
Agosto 421 25 581 34
Setembro 384 23 497 29
Outubro 405 24 490 29
Novembro 317 19 487 29
Dezembro 327 19 500 29
Total 4579 6097

Fonte/Source: DATASUS/CENEPI - MS, 1998.

com a funcao de autocorrelagado, aplicada
ao processo autoregressivo e de médias
moveis. A Figura 2 e a Figura 3 mostram o
correlograma com as funcgdes de auto-
correlacao (ACF) e autocorrelacao parcial
(PACF), com o componente sazonal da série

dos 6bitos por desnutricdo em idosos na
Regiao Metropolitana de Sao Paulo e do Rio
deJaneiro, respectivamente. Verifica-se uma
autocorrelagao diferente de zero nos lags 1,
11,12 e 13 (Figura 2 A e Figura 3A). Nas duas
séries existe um padrao de quedas expo-
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Figura 2 - Autocorrelacdo e Autocorrelagao
parcial da série dos ébitos por desnutricdo
em idosos na Regiao Metropolitana de Sao
Paulo - 1980-1996.

Figure 2 - Autocorrelation and partial
Autocorrelation of the series of deaths due to
malnutrition in the elderly in metropolitan Séo
Paulo - 1980-1996.

Figura 3 - Autocorrelacdo e Autocorrelagao
parcial da série dos ébitos por desnutricdo
em idosos na Regidao Metropolitana do Rio
de Janeiro — 1980-1996.

Figure 3 - Autocorrelation and partial
autocorrelation of the series of deaths due to
malnutrition in the elderly in metropolitan Rio de
Janeiro - 1980 - 1996.

Tabela 2 - Método de Regressao para estimar o padrdo de sazonalidade dos ébitos por
desnutricdo em idosos nas Regides Metropolitanas de Sao Paulo e do Rio de Janeiro, por

més, 1980 a 1996.

Table 2 - Regression method for estimating seasonal pattern of deaths due to malnutrition in the elderly
in the metropolitan areas of Séo Paulo and Rio de Janeiro, 1980 to 1996

Sao Paulo Rio de janeiro
Meses Coeficiente nédo p valor Coeficiente nao p valor
padronizado padronizado
Janeiro 2,344 0,436 6,023 0,036
Fevereiro 0,997 0,740 -0,167 0,954
Margo 0,239 0,937 0,527 0,854
Abril 2,068 0,492 -2,192 0,444
Maio 5251 0,082 0,383 0,893
Junho 7,728 0,011 1,018 0,722
Julho 10,028 0,001 4181 0,145
Agosto 5,740 0,058 5,286 0,066
Setembro 3,511 0,244 0,215 0,940
Outubro 4,694 0,120 -0,327 0,909
Novembro -0,536 0,859 -0,634 0,824

Fonte/Source: DATASUS/ CENEPI -MINISTERIO DA SAUDE, 1998.
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nenciais em PACF (Figura 2 B e Figura 3B),
iniciado com valor negativo, o que sugere
um processo de médias mdveis, bem como
valores significantes que se alternam, come-
cando com negativo, o que sugere um com-
ponente autoregressivo.

Com base nas autocorrelagdes (ACF) e
nas autocorrelacoes parciais (PACF) iniciou-
se o processo de identificacao da ordem do
modelo, na tentativa de encontrar aquele que
mais se ajustasse. Desta forma, foram testa-
dos vérios modelos diferentes para as séries
temporais dos casos de cada Regiao Metro-
politana, comparando os resultados, dentre
outros, a significancia dos parametros, o
logaritmo da razao de verossimilhancas, os
critérios de informacao Akaike e baysesiano
de Schwartz e os valores estimados para 1996.

A Tabela 3 apresenta os parametros uti-
lizados e os diversos modelos testados para
aRegido Metropolitana do Rio de Janeiro. O
modelo SARIMA (0,1,1) (0,1,1) apresentou os
menores valores de p, sendo todos significa-
tivos para os Termos Médias Méveis 1
(p<0,0000) e Médias Mdveis Sazonal 1
(p<0,0001) e a constante (p= 0,0127) foi
mantida por permitir um melhor ajuste.
Desta forma, a série de 6bitos apresenta um
termo médias méveis e um termo médias
moveis sazonal. Ao comparar os critérios
Akaike e Baysesiano, observa-se que os va-
lores sao muito semelhantes em relagao aos
demais modelos. Emrelagdo aolog darazao
de verossimilhanca, o modelo escolhido ob-
teve um valor aceitdvel em relacdo aos de-
mais. Percebe-se, nos outros modelos, que
a inclusao de um Termo Autorregressivo
com ou sem componente sazonal altera os
resultados, que passam apresentar um valor
de pnao significativo e, portanto, foram ex-
cluidos do modelo final. A adi¢do de mais
um termo médias moveis sazonal, como vis-
tono Modelo (0,1,1)(0,1,2), nao foi significa-
tivo (p= 0,2926) e por isto foi também foi
excluido.

A Tabela 4 apresenta os parametros uti-
lizados e os diversos modelos testados para
a Regido Metropolitana de Sao Paulo. O
modelo SARIMA (2,1,1) (1,1,0) apresentou os
menores valores de p, sendo todos significa-

tivos para os Termos Autoregressivo 1
(p<0,0030) e Autoregressivo 2 (p<0,0100).
Embora a constante tenha sido nao signifi-
cativa, optou-se por manté-la, pois o mode-
lo revelou melhores valores preditivos. A
série apresentou ainda um Termo Médias
Moveis (p<0,0001) e um termo Auto-regres-
sivo Sazonal (p<0,0001). Desta forma, a série
de 6bitos da Regido Metropolitana de Sao
Paulo difere da Regido Metropolitana do Rio
de Janeiro por conter 4 parametros: 2 ter-
mos Autorregressivos, 1 Termo Médias M6-
veis e 1 Termo Autoregressivo sazonal. Ao
comparar os critérios Akaike e Baysesiano
dos modelos (2,1,1)(1,1,0), com e sem a cons-
tante, observam-se valores maiores para o
modelo escolhido, porém a escolha baseou-
se no fato de o mesmo apresentar melhores
valores preditivos. Percebe-se, a partir dos
outros modelos, que a inclusdao de um ter-
mo Autorregressivo com componente sa-
zonal melhora o resultado dos critérios e do
log darazao de verossimilhanca. Os valores
de pforam todos significativos (p<0,05).

Com os modelos escolhidos para cada
Regiao Metropolitana, foram realizadas pre-
dicdes em relacdo aos 6bitos ocorridos no
ano de 1996, tomando como base os 6bitos
ocorridos até o ano anterior, 1995. Foram
colocados juntos, na Tabela 5, os valores ori-
ginais da série e os preditos, para permitir a
comparacao entre eles e observar se os va-
lores preditos se assemelham aos valores
observados (reais), e desta forma, atestar o
uso desta técnica neste tipo de estudos. Os
valores indicaram uma predi¢cdo exata do
total de casos, para a RMR], e valores apro-
ximados, paraa RMSP. Quando se conside-
ram os valores mensais, os valores sdo pré-
ximos para ambas as Regides.

Observa-se que os maiores valores se
mantém na previsao para os meses de junho
ejulho na RMSP, e para os meses de janeiro
e agosto na RMRJ.

A Figura 4a com a série dos casos da
RMR]J e a Figura 4b com a série dos casos da
RMSP mostram as estimativas dos casos com
respectivos intervalos de confianca, eviden-
ciando os bons ajustes do modelos.
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Tabela 5 - Comparacdo dos valores de 6bitos originais por desnutricao e os estimados pelo modelo SARIMA
(2,1,1)(1,1,0) na Regido Metropolitana de Sao Paulo e pelo modelo SARIMA (0,1,1) (0,1,1) na Regidao Metropolitana do
Rio de Janeiro. Brasil - 1996

Tabela 5 - Comparison of deaths due to malnutrition and those estimated by the SARIMA model (2,1,1) (0,1,1) in Metropolitan Séo
Paulo and by the SARIMA model (0,1,1)(0,1,1) in Metropolitan Rio de Janeiro. Brazil - 1996

Regidao Metropolitana de Sdo Paulo Regido Metropolitana do Rio de Janeiro

Ano de 1996 Valores Preditos 1C(-95%) Valores Preditos IC(-95%)

originais por Sarima originais por Sarima

da série (2,1,1)(1,1,0) da série (0,1,1)(0,1,1)
Janeiro 18 17 9-32 45 40 23-67
Fevereiro 24 13 7-25 28 35 21-58
Marco 24 13 7-26 30 33 20-56
Abril 25 17 9-33 46 29 17 - 49
Maio 24 19 10-38 41 33 20-56
Junho 33 27 14-52 32 36 22-61
Julho 42 38 19-73 45 39 23-65
Agosto 39 19 10-36 41 40 24 - 67
Setembro 20 27 14 - 51 22 36 21-60
Outubro 32 26 13-49 28 32 19-53
Novembro 26 20 10-39 26 32 19 - 54
Dezembro 28 27 14-52 33 32 19-54
Total 335 262 135-507 417 417 247 -701

Fonte/Source: DATASUS/ CENEPI -MINISTERIO DA SAUDE, 1998.
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Figura 4 - Gréfico das séries originais dos dbitos por desnutricio em idosos nas Regides Metropolitanas de Sdo Paulo
(2.3 a) e |Rio de Janeiro (2.3 b), por més de 1980 a 1996 e valores preditos pelo modelo SARIMA (2,1,1) (1,1,0) e SARIMA
(0,1,1)(0,1,1), respectivamente, com intervalos de confianca .

Figure 4 - Original series of deaths due to malnutrition in the elderly in the Metropolitan areas of Sdo Paulo (2.3 a) and Rio de
Janeiro (2.3 b), by month, from 1980 to 1996 and values estimanted by the SARIMA model (2,1,1)(1,1,0) and SARIMA (0,1,1)(0,1,1),
respectively, and confidence intervals.
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Discussao

Nos tltimos anos, o grupo de idosos tem
chamado atencdo de diversos atores sociais
como politicos, gestores de satde e
epidemiologistas, por ter experimentado um
crescimento maior em relacdo aos demais
grupos etdrios.

O desafio consiste em conhecer melhor
essa populacdo e suas caracteristicas, e dar
subsidios para o planejamento de acoes e
politicas publicas, que invista neste envelhe-
cimento com qualidade de vida. Esta popu-
lacdo se caracteriza pela busca regular dos
servicos de satiide, que deverao estar prepa-
rados para uma demanda cada vez crescen-
te devido as susceptibilidades deste grupo as
doencgas.

Ao longo dos anos, a desnutricdo tem
merecido destaque como causarelevante de
doenca e morte, manifestada principalmen-
te em criancas de paises em desenvolvimen-
to. Trata-se de uma situacao moérbida, ca-
paz de refletir as condi¢des de vida da popu-
lacdo em geral. Programas tém sido imple-
mentados com eficiéncia (Programa do in-
centivo ao aleitamento materno, da cesta
béasica, da merenda escolar), na tentativa de
prevenir e corrigir este problema. No entan-
to, o papel da desnutricdo como causa de
morte na populacao idosa, bastante discuti-
do internacionalmente, tem sido pouco con-
siderado em estudos brasileiros. Desta for-
ma, este trabalho enfoca a desnutricdo como
um evento importante na velhice, capaz de
levar o paciente idoso ao 6bito.

Pacientes idosos, portadores de desnu-
tri¢cdo proteico-calérica, apresentam risco
aumentado de adquirir doencas e/ou evo-
luir de forma desfavordvel a um tratamento
especifico®. A magreza excessiva da popu-
lacao idosa é apontada como um fator mais
fortemente associado a mortalidade do que
o0 excesso de peso.

Aescolha das Regides Metropolitanas de
Sao Paulo e Rio de Janeiro deve-se ao fato de
serem as duas localidades da Regiao Sudeste
com o maior contingente de idosos do pais.
Numa andlise preliminar, Otero e colabora-
dores' (2002), considerando as Regides

Metropolitanas e Outras Regioes do Sudes-
te, observaram valores mais elevados de
6bitos por desnutricao em idosos nos Esta-
dos do Rio de Janeiro e de Sao Paulo, e valo-
res menores em Minas Gerais e no Espirito
Santo, para as proporc¢oes. O resultado su-
gere que as mortes por desnutri¢ao em ido-
sos sdo fendomenos que atingem os grandes
conglomerados urbanos.

Emrelacdo a cobertura dos registros dos
6bitos para as Unidades da Federacdo Bra-
sileira, em 1990 foi classificada como “boa”
ou “satisfatéria” para todos os Estados do
Sul, Sudeste, Centro-Oeste e para os do Nor-
deste, abaixo do Rio Grande do Norte?!.

Constata-se uma melhoria na qualidade
do sistema dos registros civis, o que permite
avaliar com mais seguranca os indicadores
deles derivados e, conseqiientemente, pla-
nejar melhor as acoes voltadas para a saide
publica. Esta evidéncia sugere que nao ha
motivos para negligenciar as estatisticas de
Obitos no Brasil. A desculpa de que eles sdo
de mé qualidade nao serve como pretexto
paraignora-los. Para muitas regioes do Bra-
sil, eles permitem a construcdo de indicado-
res de mortalidade validos?'.

Segundo os resultados obtidos, a distri-
buicdo da série de casos nas duas Regides
Metropolitanas evidenciou a presenca de
grande varidncia em ambas as séries, e pa-
droes distintos de ocorréncia de casos entre
as duas Regides, com maior nimero total e
maior média de casos, por més de ocorrén-
cia, na Regido Metropolitana do Rio de Ja-
neiro.

Os resultados apontam a existéncia de
sazonalidade, com maior concentracdo de
Obitos nos meses de junho e julho, na Regiao
Metropolitana de Sao Paulo, e no més de ja-
neiro, no Rio de Janeiro, provavelmente de-
corrente do clima frio, em Sao Paulo, e do
calor intenso no Rio de Janeiro. Os valores de
significancia limitrofes do més de agosto no
Rio deJaneiro, resultantes talvez do tamanho
amostral, levantam a suspeicao de que tam-
bém o clima frio deste més possa contribuir
para o maior nimero de casos. Este resulta-
do pode ser explicado pela possibilidade de
idosos, com estado nutricional comprometi-
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do, terem dificuldades em manter a tempe-
ratura corporal normal durante os meses de
inverno, representando um estresse adicio-
nal a um organismo sem reservas. Segundo
Tierney'!, em 1996, a mortalidade no frio é
elevada entre a populacgao idosa e tem possi-
velmente um elo com a desnutricao. O baixo
peso danifica a protecdo térmica corporal,
aumenta o risco de baixa temperatura no in-
verno e, possivelmente, contribui para as que-
das e asdoencas.

A relacao entre desnutricao e doenca
respiratoria é reconhecida hd muito tempo.
Durante periodos de fome, as infecgdes res-
piratérias sdo complicacdes freqiientes da
inanicao®.

Aestrutura e funcao do parénquima pul-
monar sdo alterados pela desnutricao. O te-
cido pulmonar pode ser mais suscetivel a
lesdo e o processo de reparacao é interrom-
pido nos estados de desnutri¢do. A compla-
céncia aumentada e a elasticidade diminui-
dano pulmao sao produzidas pela desnutri-
¢ao, podendo prejudicar a funcao pulmo-
nar. A hipoproteinemia resultante da des-
nutricao contribui para o desenvolvimento
de edema pulmonar®.

A associacao da desnutricao com rebai-
xamento da imunidade coloca o paciente
desnutrido com doeng¢a pulmonar em risco
para desenvolvimento de infeccoes respira-
torias® .

Por outro lado, no verdo o organismo
necessita maior quantidade de 4gua, para
evitar a desidratacdo, que pode ocorrer em
idosos desnutridos. A dgua é essencial aos
processos fisioldgicos da digestao, absorcao
e excre¢do de residuos metabdlicos, e ao
funcionamento do sistema circulatério. A
desnutricao proteico-caldrica, a doenca, o
traumatismo ou a cirurgia podem causar al-
teracdo na quantidade e na composicao de
fluidos teciduais, e resultar em desidratacao,
choque e morte™.

Num estudo sobre a influéncia dos fato-
res ambientais nos atendimentos de emer-
géncia, utilizando modelagem ARIMA, hou-
ve associagdo entre mudangas na tempera-
tura e aumento do nimero de registros hos-
pitalares por causas respiratorias, no inver-

no, especialmente para aqueles com idade
acima de 65 anos. Também foi registrado o
aumento de casos no verao, relacionado ao
efeito do calor, principalmente sobre as en-
fermidades do aparelho circulat6rio®.

Um outro estudo sobre mortalidade e
sua relacdo com a temperatura do ar, rea-
lizado pelo Centro Universitdrio de Satde
Publica de Madri, utilizando modelagem
ARIMA para varidveis de temperatura e de
mortalidade, mostrou que existe uma asso-
ciagdo estatisticamente significativa entre a
mortalidade e os extremos térmicos. O es-
tudo acrescenta que a resposta fisioldgica as
mudancas de temperatura, especificamente
as mais altas, no grupo de 45-64 anos, é me-
lhor do que para os idosos com mais de 65
anos*.

A existéncia de um valor positivo signifi-
cativo para a mortalidade total e a tempera-
tura indica que a elevacao da temperatura
vem associada a um incremento da mortali-
dade e, por outro, que os efeitos do calor
sobre a mortalidade sao imediatos, o que é
coerente com 0s mecanismos bioldgicos que
relacionam as altas temperaturas com um
incremento da viscosidade do sangue e do
colesterol sérico®.

A técnica de andlise de séries temporais
é uma ferramenta ttil, porém com sistema-
ticas para modelagem e interpretacdes de
resultados nem sempre triviais. Embora a
distribuicao dos casos e a andlise dos
correlogramas fornecam pistas introdutérias
para os modelos a serem constituidos, as
multiplas combinacdes de parametros com
diversos resultados de significancia dos
estimadores, a proximidade dos valores de
deviancia, critério de AKAIKE etc, colocam
o pesquisador em um dilema de escolha do
melhor modelo. Certamente esta escolha
estd relacionada com o objetivo do traba-
lho. Como neste caso, pretendia-se estimar
casos para anos subsequentes, a predi¢do
foi fator relevante para tal escolha.

Ao estimar os modelos SARIMA para as
Regides Metropolitanas de Sao Paulo e Rio
de Janeiro para o ano de 1996, podem-se
comparar os dados originais da série com os
valores preditos. Observam-se valores pré-
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ximos aos originais, embora alguns tenham
um intervalo de confianca amplo. Este acha-
do reforca a hipdtese de que este método
pode ser eficiente para fazer previsoes futu-
ras, permitindo, assim, melhor planejamen-
to eintervenc¢ao em Satde, Publica. Em par-
ticular, saber qual o nimero esperado de
6bitos por desnutricdo nos proximos anos
possibilita monitorar e planejar estratégias
de intervenc¢do, uma vez que, segundo a
OMS? (1995), no contexto de risco de des-
nutricao aguda, os idosos podem servir de
sentinela para toda a populacdo. Segundo
Helfenstein?® (1996), as previsoes de séries
temporais sdo importantes, pois permitem
aos servicos de satide publica conhecer a fre-
qliéncia esperada das doencas e, assim, me-
lhorar o planejamento na distribuicao dos
recursos. Esta técnica pode também ser uti-
lizada como complementar ao método de
andlise de intervencao. Uma previsao obtida
dos dados antes da intervencao pode ser
comparada com a atual obtida depois dain-
tervencao?®.

Este estudo traz uma temdtica ainda nao
abordada de forma especifica em outros tra-
balhos da érea, porém, apresenta algumas
limitacdes que devem ser consideradas ao
discutir os resultados encontrados.

Cabe destacar alimita¢do do espaco ge-
ogréfico, uma vez que foram incluidas ape-
nas duas Regioes Metropolitanas da Regido
Sudeste, 0 que ndo permite extrapolacao para
o restante do pais, dadas as suas diferencas
demograficas, culturais, politicas e s6cio-
economicas.

Sabe-se que a subnotificacao de regis-
tros no pais é relevante, mesmo no SIMonde
a cobertura é considerada boa. Desta for-
ma, é possivel que haja mais casos de desnu-
tricdo em idosos (ndo declarados) ou menos
casos (erro). Ainda que seja “surpreenden-
te” aocorréncia de causa basica por desnu-
tricdo em idosos, certamente um estudo que
levasse em consideragao causas multiplas de
morte permitiria verificar a real contribui-
¢ao da desnutricdo como causa bdsica ou
contributiva para a morte. Infelizmente, até
este momento, esses dados nao estao dispo-
niveis para anélise.

Pode-se considerar, ainda, o reduzido
ndmero de casos mensais registrado em al-
guns meses. Segundo Helfenstein? (1996),
isso constitui um problema quando se tra-
balha com anélise de séries temporais.

Conclusoes

O Brasil tem experimentado uma mu-
danca no perfil de satide da populagao, com
predominio das doencas cronicas, fato ob-
servado mais acentuadamente nos tltimos
anos. A desnutricao no grupo de idosos co-
mega a despertar o interesse, pelo niimero
expressivo de 6bitos observados a cada ano,
principalmente entre os mais idosos. Alguns
estudos revelam que a desnutri¢do surge
como fator independente de morbidade, ou
seja, independente de uma patologia croni-
ca como cancer, insuficiéncia cardiaca, aci-
dente vascular cerebral etc. Desta forma,
hipdteses sobre a etiologia da doenga po-
dem ser levantadas, pois a desnutri¢do em
idosos tanto pode ser resultado de caréncias
nutricionais cronicas, como pode ter rela-
¢ao com um quadro carencial agudo.

Este trabalho considerou duas grandes
metrépoles brasileiras, com caracteristicas
semelhantes em relacao a fatores socioeco-
ndmicos e de acesso a servicos. Num estudo
anterior, verificou-se um maior ntiimero de
Obitos nestas duaslocalidades em relacao as
demais da Regiao Sudeste e do Brasil como
um todo. Considerando que essas Regides
dispoem de tecnologias mais modernas e um
maior nimero de unidades de satide para o
atendimento da populacao, como explicar
esses Obitos?

Uma possivel explicacao é o despreparo
dos servigos de satide no atendimento a de-
manda e certa ineficdcia no servico presta-
do aoidoso. Questiona-se aimportancia atri-
buida a desnutricao, isto é, se ha peocupacgao
dos servicos em realizar uma avaliacao
nutricional dos idosos, hospitalizados ou
ndo. Sabe-se que, em alguns paises, os ido-
sos sao acompanhados através de estudos
de coorte e de surveys periédicos, que con-
seguem detectar o problema da desnutricao
no idoso e intervir. Parece que nos falta, en-
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tdo, um olhar mais direcionado a esta popu-
lacdo, buscando alternativas de monitora-
mento do seu estado de satide. E preciso que
eventos preveniveis e de facil resolucao,
como a desnutricdo leve, sejam combatidos
por medidas simples e de baixo custo, e evi-
tar que evoluam e tomem proporcdes mai-
ores, agravando o estado de satide do idoso
e predispondo-os a outras enfermidades e
ao 6bito.

Vendo por outro prisma, independente
da etiologia, o problema dos 6bitos por des-
nutricdo em idosos incorre em outras ques-
toes importantes sob a dtica social, que ndo
culpabilizam diretamente os servicos: a de-
sigualdade socioecondmica e o papel das
politicas ptblicas.

Para compreender a posi¢ao dos idosos
pobres na distribuicao de renda, Barros e
Santos?” (1999) analisaram os dados da PNAD
de 1977; esses autores concluiram que aren-
da domiciliar cresce com a idade até os 60
anos, para depois declinar, e que as rendas
de aposentadoria constituem a parcela prin-
cipal da renda domiciliar, sendo 60% da
mesma entre os idosos pobres. Também
sugerem a existéncia de maior desigualdade
derenda entre os idosos do que entre os ndo
idosos. Eles demonstram que a presenca do
idoso numa familia reduz o grau de pobreza
damesma e que a pobreza entre os nao ido-
sos seria maior, caso os idosos constituis-
sem domicilios separados.

Considerando, entdo, que a renda dos
idosos contribui para diminuir o grau de
pobreza dos mais pobres, é possivel pensar
no impacto dessa contribui¢ao na qualidade
da alimentacgdo do idoso que, dadas as suas
peculiares condi¢oes de satde, teria uma
demanda maior de elementos protéicos na
dieta, e a necessidade de garantir uma ali-
menta¢ao mais saudavel, incluindo dietas
especiais, sabidamente mais onerosas.

Outro aspecto importante, relacionado

a questao socioecondmica, é que os idosos
brasileiros residentes com seus familiares
pertencem a domicilios cuja renda total nao
ultrapassa trés saldrios-minimos. A falta de
recursos se agrava, uma vez que nao exis-
tem politicas sociais abrangentes de suporte
aos cuidadores em setores como a alimen-
tacdo, auxilio domiciliar, assisténcia médica
e outros servicos. Ressalta-se, também, que
a medida em que a populacdo envelhece
aumenta a demanda por institui¢des de lon-
gapermaneéncia®.

Em relacdo ao padrao sazonal dos 6bi-
tos por desnutri¢ao, observado neste estu-
do, érevelador que para este agravo de saui-
de aatencdo deva ser redobrada nos idosos
no verao, no Rio de Janeiro, e no inverno em
Sao Paulo. Os extremos de temperatura cons-
tituem um estresse adicional para o idoso
desnutrido.

E preciso, portanto, aprofundar o estu-
do do papel da desnutricdo na populacao
acima dos 60 anos. A presente investigacao,
de caréter preliminar, levanta algumas ques-
toes que caberd esclarecer no futuro. H4 ten-
déncia de aumento dos 6bitos por desnutri-
¢do na velhice, na medida em que cresce a
esperanca de vida, e mantém-se as desigual-
dades e o baixo impacto das politicas publi-
cas atuais? Qual o papel da desnutricdo como
causa associada de mortalidade? Qual o im-
pacto dos custos dos alimentos na mortali-
dade por desnutricao em idosos, ao longo
do tempo?

Observou-se, neste estudo, que andlises
estatisticas do tipo séries temporais consti-
tuem importante ferramenta para o plane-
jamento de acoes em satide, pois permitem
fazer previsoes de eventos futuros, a partir
de dados passados. Os autores concluem
pelanecessidade de estudos complementa-
res que incluam outras covaridveis, como as
socioeconOmicas, que auxiliem na melhor
compreensdo dos fen6menos apontados.

Rev. Bras. Epidemiol.
Vol. 4, N° 3,2001

204 Obitos por desnutricao em idosos

Otero, U.B. et al.



Referéncias

10.

11.

12.

13.

14

15.

Baeta AMC. Transi¢cdo demogréfica e novas demandas
em saude: o atendimento a terceira idade. Rev Adm
Publica 1991; 25: 173-8.

Tavares EL, Anjos LA. Perfil antropométrico da
populacdo idosa brasileira. Resultados da Pesquisa
Nacional Sobre Satde e Nutricao. Cad Satide Piblica
1999; 15:759-68.

Telarolli RJ, Machado JCMS, Carvalho F. Perfil
demografico e condigdes sanitarias dos idosos em drea
urbana do Sudeste do Brasil. Rev Satide Priblica 1996;
30: 485-98.

Sullivan DH, Sun S, Walls RC. Protein-energy
undernutrition among elderly hospitalized patients.
JAMA 1999; 281:2013-9.

Wahlqvist ML, Savige SG, Lukito W. Nutritional
disorders in the elderly. Med J Aust 1995; 163: 376-81.

Guigoz Y, Vellas B, Garry PJ. Assessing the nutritional
status of the elderly: The Mini Nutritional Assessment
as part of the geriatric evaluation. Nutr Rev 1996; 54 (1
Pt 2) S59- S65.

Wilson MG, Vaswani S, Liu D, Morley JE, Miller DK.
Prevalence and causes of undernutrition in medical
outpatients. Am J Med 1998; 104: 56-63.

Rolandelli RH, Ullrich JR. Suporte Nutricional no
Paciente Cirtirgico Idoso debilitado. Clin Cir Am
Norte. 1994; 1.

Podrabsky M. Nutri¢do e envelhecimento. In: Mahan
LK, Arlin MT, editores. Krause: alimentos nutri¢do e
dietoterapia. 82 ed. Sao Paulo: Roca; 1995. p. 255.

Czaka-Narins DM. Avaliacao do estado nutricional. In:
Mahan LK, Arlin MT, editores. Krause: alimentos,
nutrigdo e dietoterapia. 8 ed. Sao Paulo: Roca; 1995.
p. 309.

Tierney JA. Undernutrition and elderly hospital
patients: a review. J Adv Nurs 1996; 23: 228-36.

Alves DC. Desnutricao. In: Augusto ALP, Alves DC,
Mannarino IC, Gerude M., organizadores. Terapia
nutricional Sao Paulo: Atheneu; 1995. p.220.

Martins SM, Meléndez GV, Cervato AM. Estado
nutricional de grupamentos sociais da drea
metropolitana de Sao Paulo, Brasil. Cad Satide Piiblica
1999; 15: 71-8.

. Pereira RA. Avaliacao antropométrica do estado

nutricional. In: Rosely Sichieri, organizadora.
Epidemiologia da obesidade. Rio de Janeiro: UERJ; 1998.

Otero UB, Rozenfeld SL, Gadelha AJ, Carvalho MS.
Prevaléncia de 6bitos por desnutricdo em idosos,
Regiao Sudeste, 1980-1997. Rev Satide Ptblica 2002;
36:141-8.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Veras RP, Alves, MIC. A populac¢éo idosa no Brasil:
consideracoes acerca do uso de indicadores de satde.
In: Minayo MC. Os muito brasis: satide e populagdo
na década de 80. Rio de Janeiro: Abrasco; 1995. p. 320-
37.

Ministério da Satude. Sistema de Informagdo Sobre
Mortalidade [CD-ROM)]. Brasilia (DF): MS/DATASUS/
Fundacao Nacional de Satide/CENEPI; 1999.

Morettin PA, Toloi CM. Previsdo de séries temporais.
2.ed. Sao Paulo: Atual Editora; 1987. p. 64.

Wey WWS. Time series Analysis: univariate and
multivariate methods. Reading: Addison-Wesley;
1994.

Marchini JS, Ferriolli E, Moriguti JC. Suporte nutricional
no paciente idoso: defini¢do, diagnoéstico, avaliacao e
intervencdo. Medicina (Ribeirdo Preto) 1998; 31: 54-
61.

Paes NA, Albuquerque MEE. Avaliacao da qualidade
dos dados populacionais e cobertura dos registros de
6bitos para as regioes brasileiras. Rev Satide Piblica
1999; 33: 33-43.

Adams E. Cuidado nutricional na doenca pulmonar.
In: Mahan LK, Arlin MT, editores. Krause: alimentos,
nutrigdo e dietoterapia. 82 ed. Sao Paulo: Roca; 1995.
p. 616.

Ferrén MBL, Jiménez JD, Otero JJG, Ortiz, MSP,
Odriozola, JCA. Influencia de los factores ambientales
en el nimero de ingresos por urgencias en el complejo
hospitalario “Juan Canalejo” de a Corufia: elaboracion
de un modelo de prediccién. Rev Esp Salud Piblica
1999; 73:1.

Pajares Ortiz MS, Diaz Giménez J, Montero Rubio JC,
Alberdi Odriozola JC, Mirén Pérez IJ. Mortalidad diaria
em la comunidad de Madrid (1986-1991) para el grupo
de 45 a 64 anos: su relacion com la temperatura del
aire. Rev Esp Salud Ptiblica 1997; 71: 149-60.

World Health Organization. Physical status: the use
and interpretation of anthropometry. Geneva: WHO;
1995. p. 375-411. (WHO-Technical Report Series, 854).

Helfenstein U. Box-Jenkis modelling in medical
research. Stat Methods Med Res 1996; 5:3-22.

Barros RP, Santos RMD. Incidéncia e natureza da
pobreza entre idosos no Brasil. In: Camarano AA,
organizadora. Muito além dos 60: os novos idosos
brasileiros. Rio de Janeiro: IPEA; 1999. p. 221-50.

Chaimowicz FA. Satde dos idosos brasileiros as
vésperas do século XXI: problemas, projecoes e
alternativas. Rev Satide Ptiblica 1997; 31: 184-200.

Obitos por desnutricdo em idosos
Otero, U.B. et al.

Rev. Bras. Epidemiol.

— Vol. 4, N° 3, 2001



