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Resumo

Objetivos:Objetivos:Objetivos:Objetivos:Objetivos: Descrever a evolução da morta-
lidade por desnutrição em idosos nas Regi-
ões Metropolitanas dos Estados do Rio de
Janeiro (RMRJ) e São Paulo (RMSP), verifi-
car as suas tendências, entre 1980 e 1996, e
propor um modelo que permita prever a
ocorrência de casos.
Metodologia:Metodologia:Metodologia:Metodologia:Metodologia: Trata-se de um estudo ecoló-
gico, de séries temporais, baseado em dados
secundários. Foram incluídos no estudo in-
divíduos com 60 anos de idade ou mais, de
ambos os sexos, das RMRJ e RMSP. A fonte
de dados utilizada foi o Sistema de Informa-
ções sobre Mortalidade (SIM). Analisou-se a
série de casos mensais, no período de janeiro
de 1980 a dezembro de 1996. Para modela-
gem da série e predição de casos por desnu-
trição em idosos, utilizou-se o método Box
and Jenkins, SARIMA (Sazonal Autoregressive
Integrated Moving Average).
Resultados:Resultados:Resultados:Resultados:Resultados: Os resultados apontam a exis-
tência de sazonalidade, com maior número
de óbitos nos meses de junho e julho na RMSP,
no mês de janeiro na RMRJ, provavelmente,
decorrente do clima frio, nestes meses, em São
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 a temperatura corporal normal durante os
meses de inverno, representando um estresse
adicional a um organismo sem reservas.
Conclusões: Conclusões: Conclusões: Conclusões: Conclusões: As séries apresentaram tendên-
cia de aumento e revelaram um padrão sazo-
nal no inverno na RMSP e no verão na RMRJ.
Ao estimar os modelos SARIMA para as Regi-
ões para o ano de 1996, os resultados refor-
çaram a hipótese de que este método pode
ser eficiente para fazer previsões futuras. Pro-
vavelmente um estudo que leve em conside-
ração causas múltiplas de morte permitirá
verificar a real contribuição da desnutrição
como causa básica ou contributiva para a
morte. Infelizmente, até este momento, es-
ses dados não estão disponíveis para análise.

Palavras-chave:Palavras-chave:Palavras-chave:Palavras-chave:Palavras-chave: Desnutrição. Idoso. Mor-
talidade. Análise de séries temporais.
Epidemiologia.
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Introdução

O Brasil entra no terceiro milênio com
uma perspectiva de envelhecimento da po-

pulação que deverá situá-lo entre as nações

do mundo com maior número de idosos, e
fazê-lo subir da 16ª posição, em 1950, para a

6ª posição, em 2025, com 31,8 milhões de

pessoas com mais de 60 anos1, 2.
De acordo com o Censo de 1991, as mai-

ores proporções de idosos brasileiros encon-

tram-se em alguns Estados da Região Su-
deste (Rio de Janeiro, São Paulo e Minas Ge-

rais) e da Região Nordeste (Paraíba). No Rio

de Janeiro e na Paraíba os índices são supe-
riores a 9%, embora no Rio de Janeiro o ín-

dice elevado seja associado ao envelhecimen-

to de sua estrutura etária, e na Paraíba, à
perda de indivíduos jovens, à migração3.

O distúrbio nutricional mais importante

observado nos idosos é a desnutrição
proteico-calórica (DPC), que está associada

ao aumento da mortalidade, ao aumento da

susceptibilidade às infecções e à redução da
qualidade de vida. Entretanto, a DPC é

freqüentemente ignorada pois é vista, erro-

neamente, como parte do processo normal
de envelhecimento4-7.

A determinação do estado nutricional de

idosos abrange uma complexa rede de fato-
res, que inclui questões econômicas, sociais,

biológicas, psíquicas e alimentares8,9.

A DPC é um problema multinutricional10

e pode ser definida como um estado mórbi-

do secundário a uma deficiência, relativa ou

absoluta, de um ou mais nutrientes essenci-
ais, que se manifesta clinicamente ou é de-

tectada por meio de testes bioquímicos,

antropométricos ou clínicos6,11. Ela pode
também ser definida por um conjunto de

distúrbios clínicos causados por vários graus

de deficiência relacionados à tensão e trau-
mas fisiológicos. No marasmo (má nutrição

quantitativa, hipoalimentação global ou

calórica, subnutrição) há falta de calorias e
de proteínas. No Kwashiokor (má nutrição

qualitativa, predominantemente protéica)

ocorrem distúrbios metabólicos diversos em
estados mais graves. Para unificá-los,

convencionou-se estabelecer o título gené-
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rico de desnutrição proteico-calórica12.

Na última década, estudos populacionais

de âmbito nacional2, regional13 ou munici-
pal14, sobre estado nutricional e perfil

antropométrico, permitiram conhecer a si-

tuação nutricional dos idosos no país.
Recentemente, um estudo descritivo,

realizado na Escola Nacional de Saúde Pú-

blica, verificou que no Brasil, entre 1980 e
1997 ocorreram 36.955 óbitos por desnutri-

ção em idosos. Desse total, a maioria ocor-

reu na faixa etária de 70 anos e mais. A Re-
gião Sudeste contribuiu com 64,9% de todas

as mortes, com destaque para as Regiões

Metropolitanas dos Estados de São Paulo e
Rio de Janeiro, com populações mais nume-

rosas, e maiores valores e proporções, den-

tre todas as demais localidades da Região
Sudeste e do Brasil como um todo15.

Esses resultados apontaram para a ne-

cessidade de se realizar um segundo artigo
específico de análise de séries temporais, que

pudesse auxiliar no melhor entendimento do

comportamento desses óbitos. Uma vez que
ainda existe, em nosso país, uma reduzida

experiência/motivação para estudar os ido-

sos/desnutrição por parte dos profissionais
de saúde, estudos como esses, tornam-se

relevantes. De uma maneira geral, a partici-

pação de profissionais de saúde coletiva na
discussão das questões do envelhecimento

em nosso país é ainda escassa, possivelmen-

te pelo desconhecimento do enorme cam-

po de investigação, além do baixo investi-

mento e da falta de prioridade à pesquisa16.

Neste artigo, a análise de séries tempo-
rais tem como objetivos descrever a evolu-

ção da mortalidade por desnutrição em ido-

sos nas Regiões Metropolitanas dos Estados
do Rio de Janeiro e São Paulo, verificar as

suas tendências, entre 1980 e 1996, e propor

um modelo que permita prever a ocorrên-
cia de casos.

Metodologia

Trata-se de um estudo ecológico, tem-

poral, baseado em dados secundários.
O estudo contemplou os registros de

óbitos de indivíduos com 60 anos de idade

ou mais, de ambos os sexos, das Regiões
Metropolitanas dos Estados do Rio de Janei-

ro e São Paulo.

A fonte de dados foi o Sistema de Infor-
mações sobre Mortalidade17 (SIM), banco

armazenado pelo Ministério da Saúde, atra-

vés de seus órgãos, Secretaria Executiva/
DATASUS e Fundação Nacional de Saúde/

CENEPI, colocados à disposição em CD-

ROM, para os anos de 1979 a 1996.
Para classificar os óbitos empregou-se a

Classificação Internacional de Doenças- 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 bá-

sicas de mortalidade:

 Causas básicas de mortalidade Classificação Classificação
Internacional de Internacional de
Doenças – CID-9 Doenças – CID-10

Kwashiokor 260 E40

Marasmo Nutricional 261 E41

Kwashiokor Marasmático E42

Outras formas de DPC grave 262

DPC grave não especificada E43

DPC grau moderado 263.0 E44.0

DPC grau leve 263.1 E44.1

Interrupção do desenvolvimento 263.2 E45
consequência DPC

Outros tipos de DPC 263.8

Tipos não especificados 263.9 E46
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Analisou-se a série de casos mensais, no

período de janeiro de 1980 a dezembro de

1996, de mortes por desnutrição (CID)CID)CID)CID)CID) em
idosos de 60 anos e mais, nas Regiões Me-

tropolitanas de São Paulo e Rio de Janeiro.

Para caracterizar as séries como tempo-
rais, ordenaram-se os tempos de observa-

ção e criou-se uma variável, o tempo, inici-

ando com a unidade, e aumentando de uma
unidade, seqüencialmente, a cada data de

ocorrência. Com o intuito de criar uma série

estacionária, isto é, mantendo a variância e a
tendência constantes, procedeu-se à trans-

formação log-linear dos casos, com um “lag”

de diferença.
Segundo Morettin e Toloi18 (1987), exis-

tem dois procedimentos usuais para estimar

um padrão sazonal, o Método de Regressão
e o Método de médias móveis. Desta forma,

optou-se por utilizar o primeiro, a partir das

médias de casos. A variável dependente
correspondeu ao número de casos e a inde-

pendente ao tempo ordenado; os meses do

ano foram considerados como variáveis
dummy, tomando como base o mês de de-

zembro. Optou-se por um nível de signifi-

cância de 5%.
Para modelagem da série e predição de

casos por desnutrição em idosos, utilizou-

se o método Box and Jenkins, SARIMA (Sa-
zonal Autoregressive Integrated Moving

Average), aplicando-se o software SPSS 9.0 –

1998.
Com a estimação dos parâmetros atra-

vés da função de máxima verossimilhança,

realizaram-se correlogramas das funções de
autocorrelação (acf) e de autocorrelação

parcial (pacf), cujas características fornece-

ram indicações importantes sobre a ordem
dos modelos a serem ajustados.

A sazonalidade foi testada através do pro-

cesso de modelagem. As ordens dos mode-
los ajustados, através da modelagem

SARIMA, forneceram parâmetros que foram

comparados entre si. Os parâmetros anali-
sados foram: a significância, o logaritmo da

razão de verossimilhança, os critérios de in-

formação Akaike e bayesiano de acordo com
Schwartz e os valores estimados para 1996.

A escolha do melhor modelo é uma in-

terpretação que o pesquisador faz do con-

junto desses parâmetros. Um modelo é con-

siderado bom quando utiliza no processo
de modelagem um menor número de

parâmetros, com valores de p significativos,

e valores dos critérios (Akaike e Bayesiano) e
de logaritmo da verossimilhança mínimos

possíveis (Wey19 1994). Privilegiou-se neste

estudo selecionar os modelos que apresen-
taram o menor número de parâmetros com

significância de 5% e que resultaram em es-

timativas de predição mais precisas.

Resultados

A Figura     1 mostra a série de casos das

Regiões Metropolitanas de São Paulo e do

Rio de Janeiro, segundo o tempo. No gráfico
1A, pode-se observar na Região Metropoli-

tana de São Paulo a existência de uma gran-

de variância, com registro de aumento até
abril de 1988, com queda posterior, seguida

de um pico, novamente, em julho de 1996.

No gráfico 1B, observa-se na Região Metro-
politana do Rio de Janeiro um aumento dos

óbitos que culmina num pico no meio do

período (1988), ano em que ocorreu o maior
número de óbitos desta Região, com ten-

dência de estabilização.

A Tabela 1 mostra o total de casos ocor-
ridos a cada mês, nas duas Regiões Metro-

politanas e a média de óbitos em cada um

desses meses. Observou-se uma maior con-
centração de casos nos meses de junho (27)

e julho (29) na RMSP e na RMRJ, nos meses

de janeiro e agosto (34) e em julho (33).
Utilizando o método de Regressão com

as médias de cada mês nas duas Regiões

Metropolitanas, observou-se que em São
Paulo os meses de junho e julho obtiveram

coeficientes com valores de p estatisticamen-

te significativos. No Rio de Janeiro, o mês de
janeiro foi aquele que teve coeficiente signi-

ficativo, ressaltando, também, o mês de agos-

to com um p valor (0,066) próximo ao ponto
de corte considerado (0,05).

O processo de modelagem é iniciado

através de transformações, do tipo diferen-
ciação, que transformam a série em estacio-

nária. Segue-se a identificação do modelo,



195 Rev. Bras. Epidemiol.
Vol. 4, Nº 3, 2001

Óbitos por desnutrição em idosos
Otero, U.B. et al.

Fonte: DATASUS/ CENEPI -MINISTÉRIO DA SAÚDE, 1998.

Figura 1 - Série de casos mensais, no período de janeiro de 1980 a dezembro de 1996, de
óbitos por desnutrição (CID) em idosos, de 60 anos e mais, nas Regiões Metropolitanas de
São 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 São Paulo (2.1A ) and rio de Janeiro
(2.1B).

Tabela 1 - Total de casos e média mensal dos óbitos por desnutrição em idosos na Regiões
Metropolitanas de São Paulo e do Rio de Janeiro, por mês, 1980 a 1996.
Table 1 - Total cases and monthly average of deaths due to malnutrition in the elderly, in the
metropolitan areas of São Paulo and Rio de Janeiro, 1980 to 1996.

São 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
Março 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 função de autocorrelação, aplicada

ao processo autoregressivo e de médias
móveis. A Figura 2 e a Figura 3 mostram o

correlograma com as funções de auto-

correlação (ACF) e autocorrelação parcial
(PACF), com o componente sazonal da série

dos óbitos por desnutrição em idosos na

Região Metropolitana de São Paulo e do Rio
de Janeiro, respectivamente. Verifica-se uma

autocorrelação diferente de zero nos lags 1,

11, 12 e 13 (Figura 2 A e Figura 3A). Nas duas
séries existe um padrão de quedas expo-



196Rev. Bras. Epidemiol.
Vol. 4, Nº 3, 2001

Óbitos por desnutrição em idosos
Otero, U.B. et al.

Figura 2 – Autocorrelação e Autocorrelação
parcial da série dos óbitos por desnutrição
em idosos na Região Metropolitana de São
Paulo – 1980-1996.
Figure 2 - Autocorrelation and partial
Autocorrelation of the series of deaths due to
malnutrition in the elderly in metropolitan São
Paulo - 1980-1996.

Figura 3 – Autocorrelação e Autocorrelação
parcial da série dos óbitos por desnutrição
em idosos na Região 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 Regressão para estimar o padrão de sazonalidade dos óbitos por
desnutrição em idosos nas Regiões Metropolitanas de São Paulo e do Rio de Janeiro, por
mês, 1980 a 1996.
Table 2 - Regression method for estimating seasonal pattern of deaths due to malnutrition in the elderly
in the metropolitan areas of São Paulo and Rio de Janeiro, 1980 to 1996

São Paulo Rio de janeiro
Meses Coeficiente não p valor Coeficiente não p valor

padronizado padronizado

Janeiro 2,344 0,436 6,023 0,036
Fevereiro 0,997 0,740 -0,167 0,954
Março 0,239 0,937 0,527 0,854
Abril 2,068 0,492 -2,192 0,444
Maio 5,251 0,082 0,383 0,893
Junho 7,728 0,011 1,018 0,722
Julho 10,028 0,001 4,181 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 -MINISTÉRIO DA SAÚDE, 1998.
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nenciais em PACF (Figura 2 B e Figura 3 B),

iniciado com valor negativo, o que sugere

um processo de médias móveis, bem como
valores significantes que se alternam, come-

çando com negativo, o que sugere um com-

ponente autoregressivo.
Com base nas autocorrelações (ACF) e

nas autocorrelações parciais (PACF) iniciou-

se o processo de identificação da ordem do
modelo, na tentativa de encontrar aquele que

mais se ajustasse. Desta forma, foram testa-

dos vários modelos diferentes para as séries
temporais dos casos de cada Região Metro-

politana, comparando os resultados, dentre

outros, a significância dos parâmetros, o
logaritmo da razão de verossimilhanças, os

critérios de informação Akaike e baysesiano

de Schwartz e os valores estimados para 1996.
A Tabela 3 apresenta os parâmetros uti-

lizados e os diversos modelos testados para

a Região 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 Móveis 1
(p<0,0000) e Médias Móveis Sazonal 1

(p<0,0001) e a constante (p= 0,0127) foi

mantida por permitir um melhor ajuste.
Desta forma, a série de óbitos apresenta um

termo médias móveis e um termo médias

móveis sazonal. Ao comparar os critérios
Akaike e Baysesiano, observa-se que os va-

lores são muito semelhantes em relação aos

demais modelos. Em relação ao log da razão
de verossimilhança, o modelo escolhido ob-

teve um valor aceitável em relação aos de-

mais. Percebe-se, nos outros modelos, que
a inclusão de um Termo Autorregressivo

com ou sem componente sazonal altera os

resultados, que passam apresentar um valor
de p não significativo e, portanto, foram ex-

cluídos do modelo final. A adição de mais

um termo médias móveis sazonal, como vis-
to no Modelo (0,1,1)(0,1,2), não foi significa-

tivo (p= 0,2926) e por isto foi também foi

excluído.
A Tabela 4 apresenta os parâmetros uti-

lizados e os diversos modelos testados para

a Região Metropolitana de São 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 não signifi-
cativa, optou-se por mantê-la, pois o mode-

lo revelou melhores valores preditivos. A

série apresentou ainda um Termo Médias
Móveis (p<0,0001) e um termo Auto-regres-

sivo Sazonal (p<0,0001). Desta forma, a série

de óbitos da Região Metropolitana de São
Paulo difere da Região Metropolitana do Rio

de Janeiro por conter 4 parâmetros: 2 ter-

mos Autorregressivos, 1 Termo Médias Mó-
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 inclusão de um ter-

mo Autorregressivo com componente sa-
zonal melhora o resultado dos critérios e do

log da razão de verossimilhança. Os valores

de p foram todos significativos (p< 0,05).
Com os modelos escolhidos para cada

Região Metropolitana, foram realizadas pre-

dições em relação aos óbitos ocorridos no
ano de 1996, tomando como base os óbitos

ocorridos até o ano anterior, 1995. Foram

colocados juntos, na Tabela 5, os valores ori-
ginais da série e os preditos, para permitir a

comparação 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 predição exata do
total de casos, para a RMRJ, e valores apro-

ximados, para a RMSP. Quando se conside-

ram os valores mensais, os valores são pró-
ximos para ambas as Regiões.

 Observa-se que os maiores valores se

mantêm na previsão para os meses de junho
e julho na RMSP, e para os meses de janeiro

e agosto na RMRJ.

A Figura 4a com a série dos casos da
RMRJ e a Figura 4b com a série dos casos da

RMSP mostram as estimativas dos casos com

respectivos intervalos de confiança, eviden-
ciando os bons ajustes do modelos.
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Tabela 5 - Comparação dos valores de óbitos originais por desnutrição e os estimados pelo modelo SARIMA
(2,1,1)(1,1,0) na Região Metropolitana de São Paulo e pelo modelo SARIMA (0,1,1) (0,1,1) na Região 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 São
Paulo and by the SARIMA model (0,1,1)(0,1,1) in Metropolitan Rio de Janeiro. Brazil - 1996

Região Metropolitana de São Paulo Região Metropolitana do Rio de Janeiro
Ano de 1996 Valores Preditos IC( -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
Março 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 -MINISTÉRIO DA SAÚDE, 1998.

Figura 4 - Gráfico das séries originais dos óbitos por desnutrição em idosos nas Regiões Metropolitanas de São Paulo
(2.3 a) e |Rio de Janeiro (2.3 b), por mês 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 confiança .
Figure 4 - Original series of deaths due to malnutrition in the elderly in the Metropolitan areas of São 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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Discussão

Nos últimos anos, o grupo de idosos tem
chamado atenção de diversos atores sociais

como políticos, gestores de saúde e

epidemiologistas, por ter experimentado um
crescimento maior em relação aos demais

grupos etários.

O desafio consiste em conhecer melhor
essa população e suas características, e dar

subsídios para o planejamento de ações e

políticas públicas, que invista neste envelhe-
cimento com qualidade de vida. Esta popu-

lação se caracteriza pela busca regular dos

serviços de saúde, que deverão estar prepa-
rados para uma demanda cada vez crescen-

te devido às susceptibilidades deste grupo às

doenças.
Ao longo dos anos, a desnutrição tem

merecido destaque como causa relevante de

doença e morte, manifestada principalmen-
te em crianças de países em desenvolvimen-

to. Trata-se de uma situação mórbida, ca-

paz de refletir as condições de vida da popu-
lação em geral. Programas têm sido imple-

mentados com eficiência (Programa do in-

centivo ao aleitamento materno, da cesta
básica, da merenda escolar), na tentativa de

prevenir e corrigir este problema. No entan-

to, o papel da desnutrição como causa de
morte na população idosa, bastante discuti-

do internacionalmente, tem sido pouco con-

siderado em estudos brasileiros. Desta for-
ma, este trabalho enfoca a desnutrição como

um evento importante na velhice, capaz de

levar o paciente idoso ao óbito.
 Pacientes idosos, portadores de desnu-

trição proteico-calórica, apresentam risco

aumentado de adquirir doenças e/ou evo-
luir de forma desfavorável a um tratamento

específico20. A magreza excessiva da popu-

lação idosa é apontada como um fator mais
fortemente associado à mortalidade do que

o excesso de peso.

A escolha das Regiões Metropolitanas de
São Paulo e Rio de Janeiro deve-se ao fato de

serem as duas localidades da Região Sudeste

com o maior contingente de idosos do país.
Numa análise preliminar, Otero e colabora-

dores15 (2002), considerando as Regiões

Metropolitanas e Outras Regiões do Sudes-

te, observaram valores mais elevados de

óbitos por desnutrição em idosos nos Esta-
dos do Rio de Janeiro e de São Paulo, e valo-

res menores em Minas Gerais e no Espírito

Santo, para as proporções. O resultado su-
gere que as mortes por desnutrição em ido-

sos são fenômenos que atingem os grandes

conglomerados urbanos.
 Em relação à cobertura dos registros dos

óbitos para as Unidades da Federação Bra-

sileira, em 1990 foi classificada como “boa”
ou “satisfatória” para todos os Estados do

Sul, Sudeste, Centro-Oeste e para os do Nor-

deste, abaixo do Rio Grande do Norte21.
Constata-se uma melhoria na qualidade

do sistema dos registros civis, o que permite

avaliar com mais segurança os indicadores
deles derivados e, conseqüentemente, pla-

nejar melhor as ações voltadas para a saúde

pública. Esta evidência sugere que não há
motivos para negligenciar as estatísticas de

óbitos no Brasil. A desculpa de que eles são

de má qualidade não serve como pretexto
para ignorá-los. Para muitas regiões do Bra-

sil, eles permitem a construção de indicado-

res de mortalidade válidos21.
Segundo os resultados obtidos, a distri-

buição da série de casos nas duas Regiões

Metropolitanas evidenciou a presença de
grande variância em ambas as séries, e pa-

drões distintos de ocorrência de casos entre

as duas Regiões, com maior número total e
maior média de casos, por mês de ocorrên-

cia, na Região Metropolitana do Rio de Ja-

neiro.
Os resultados apontam a existência de

sazonalidade, com maior concentração de

óbitos nos meses de junho e julho, na Região
Metropolitana de São Paulo, e no mês de ja-

neiro, no Rio de Janeiro, provavelmente de-

corrente do clima frio, em São Paulo, e do
calor intenso no Rio de Janeiro. Os valores de

significância limítrofes do mês de agosto no

Rio de Janeiro, resultantes talvez do tamanho
amostral, levantam a suspeição de que tam-

bém o clima frio deste mês possa contribuir

para o maior número 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

Tierney11, em 1996, a mortalidade no frio é

elevada entre a população idosa e tem possi-
velmente um elo com a desnutrição. O baixo

peso danifica a proteção térmica corporal,

aumenta o risco de baixa temperatura no in-
verno e, possivelmente, contribui para as que-

das e as doenças.

A relação entre desnutrição e doença
respiratória é reconhecida há muito tempo.

Durante períodos de fome, as infecções res-

piratórias são complicações freqüentes da
inanição22.

A estrutura e função do parênquima pul-

monar são alterados pela desnutrição. O te-
cido pulmonar pode ser mais suscetível à

lesão e o processo de reparação é interrom-

pido nos estados de desnutrição. A compla-
cência aumentada e a elasticidade diminuí-

da no pulmão são produzidas pela desnutri-

ção, podendo prejudicar a função pulmo-
nar. A hipoproteinemia resultante da des-

nutrição contribui para o desenvolvimento

de edema pulmonar22.
A associação da desnutrição com rebai-

xamento da imunidade coloca o paciente

desnutrido com doença pulmonar em risco
para desenvolvimento de infecções respira-

tórias22 .

Por outro lado, no verão o organismo
necessita maior quantidade de água, para

evitar a desidratação, que pode ocorrer em

idosos desnutridos. A água é essencial aos
processos fisiológicos da digestão, absorção

e excreção de resíduos metabólicos, e ao

funcionamento do sistema circulatório. A
desnutrição proteico-calórica, a doença, o

traumatismo ou a cirurgia podem causar al-

teração na quantidade e na composição de
fluidos teciduais, e resultar em desidratação,

choque e morte10.

Num estudo sobre a influência dos fato-
res ambientais nos atendimentos de emer-

gência, utilizando modelagem ARIMA, hou-

ve associação entre mudanças na tempera-
tura e aumento do número de registros hos-

pitalares por causas respiratórias, no inver-

no, especialmente para aqueles com idade

acima de 65 anos. Também foi registrado o

aumento de casos no verão, relacionado ao
efeito do calor, principalmente sobre as en-

fermidades do aparelho circulatório23.

Um outro estudo sobre mortalidade e
sua relação com a temperatura do ar, rea-

lizado pelo Centro Universitário de Saúde

Pública de Madri, utilizando modelagem
ARIMA para variáveis de temperatura e de

mortalidade, mostrou que existe uma asso-

ciação estatísticamente significativa entre a
mortalidade e os extremos térmicos. O es-

tudo acrescenta que a resposta fisiológica às

mudanças de temperatura, especificamente
as mais altas, no grupo de 45-64 anos, é me-

lhor do que para os idosos com mais de 65

anos24.
A existência de um valor positivo signifi-

cativo para a mortalidade total e a tempera-

tura indica que a elevação da temperatura
vem associada a um incremento da mortali-

dade e, por outro, que os efeitos do calor

sobre a mortalidade são imediatos, o que é
coerente com os mecanismos biológicos que

relacionam as altas temperaturas com um

incremento da viscosidade do sangue e do
colesterol sérico24.

A técnica de análise de séries temporais

é uma ferramenta útil, porém com sistemá-
ticas para modelagem e interpretações de

resultados nem sempre triviais. Embora a

distribuição dos casos e a análise dos
correlogramas forneçam pistas introdutórias

para os modelos a serem constituídos, as

múltiplas combinações de parâmetros com
diversos resultados de significância dos

estimadores, a proximidade dos valores de

deviância, critério de AKAIKE etc, colocam
o pesquisador em um dilema de escolha do

melhor modelo. Certamente esta escolha

está relacionada com o objetivo do traba-
lho. Como neste caso, pretendia-se estimar

casos para anos subsequentes, a predição

foi fator relevante para tal escolha.
Ao estimar os modelos SARIMA para as

Regiões Metropolitanas de São 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 pró-
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ximos aos originais, embora alguns tenham

um intervalo de confiança amplo. Este acha-

do reforça a hipótese de que este método
pode ser eficiente para fazer previsões futu-

ras, permitindo, assim, melhor planejamen-

to e intervenção em Saúde, Pública. Em par-
ticular, saber qual o número esperado de

óbitos por desnutrição nos próximos anos

possibilita monitorar e planejar estratégias
de intervenção, uma vez que, segundo a

OMS25 (1995), no contexto de risco de des-

nutrição aguda, os idosos podem servir de
sentinela para toda a população. Segundo

Helfenstein26 (1996), as previsões de séries

temporais são importantes, pois permitem
aos serviços de saúde pública conhecer a fre-

qüência esperada das doenças e, assim, me-

lhorar o planejamento na distribuição dos
recursos. Esta técnica pode também ser uti-

lizada como complementar ao método de

análise de intervenção. Uma previsão obtida
dos dados antes da intervenção pode ser

comparada com a atual obtida depois da in-

tervenção26.
Este estudo traz uma temática ainda não

abordada de forma específica em outros tra-

balhos da área, porém, apresenta algumas
limitações que devem ser consideradas ao

discutir os resultados encontrados.

Cabe destacar a limitação do espaço ge-
ográfico, uma vez que foram incluídas ape-

nas duas Regiões Metropolitanas da Região

Sudeste, o que não permite extrapolação para
o restante do país, dadas as suas diferenças

demográficas, culturais, políticas e sócio-

econômicas.
Sabe-se que a subnotificação de regis-

tros no país é relevante, mesmo no SIM onde

a cobertura é considerada boa. Desta for-
ma, é possível que haja mais casos de desnu-

trição em idosos (não declarados) ou menos

casos (erro). Ainda que seja “surpreenden-
te” a ocorrência de causa básica por desnu-

trição em idosos, certamente um estudo que

levasse em consideração causas múltiplas de
morte permitiria verificar a real contribui-

ção da desnutrição como causa básica ou

contributiva para a morte. Infelizmente, até
este momento, esses dados não estão dispo-

níveis para análise.

Pode-se considerar, ainda, o reduzido

número de casos mensais registrado em al-

guns meses. Segundo Helfenstein26 (1996),
isso constitui um problema quando se tra-

balha com análise de séries temporais.

Conclusões

O Brasil tem experimentado uma mu-
dança no perfil de saúde da população, com

predomínio das doenças crônicas, fato ob-

servado mais acentuadamente nos últimos
anos. A desnutrição no grupo de idosos co-

meça a despertar o interesse, pelo número

expressivo de óbitos observados a cada ano,
principalmente entre os mais idosos. Alguns

estudos revelam que a desnutrição surge

como fator independente de morbidade, ou
seja, independente de uma patologia crôni-

ca como câncer, insuficiência cardíaca, aci-

dente vascular cerebral etc. Desta forma,
hipóteses sobre a etiologia da doença po-

dem ser levantadas, pois a desnutrição em

idosos tanto pode ser resultado de carências
nutricionais crônicas, como pode ter rela-

ção com um quadro carencial agudo.

Este trabalho considerou duas grandes
metrópoles brasileiras, com características

semelhantes em relação a fatores socioeco-

nômicos e de acesso a serviços. Num estudo
anterior, verificou-se um maior número de

óbitos nestas duas localidades em relação às

demais da Região Sudeste e do Brasil como
um todo. Considerando que essas Regiões

dispõem de tecnologias mais modernas e um

maior número de unidades de saúde para o
atendimento da população, como explicar

esses óbitos?

Uma possível explicação é o despreparo
dos serviços de saúde no atendimento à de-

manda e certa ineficácia no serviço presta-

do ao idoso. Questiona-se a importância atri-
buída à desnutrição, isto é, se há peocupação

dos serviços em realizar uma avaliação

nutricional dos idosos, hospitalizados ou
não. Sabe-se que, em alguns países, os ido-

sos são acompanhados através de estudos

de coorte e de surveys periódicos, que con-
seguem detectar o problema da desnutrição

no idoso e intervir. Parece que nos falta, en-
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tão, um olhar mais direcionado a esta popu-

lação, buscando alternativas de monitora-

mento do seu estado de saúde. É preciso que
eventos preveníveis e de fácil resolução,

como a desnutrição leve, sejam combatidos

por medidas simples e de baixo custo, e evi-
tar que evoluam e tomem proporções mai-

ores, agravando o estado de saúde do idoso

e predispondo-os a outras enfermidades e
ao óbito.

Vendo por outro prisma, independente

da etiologia, o problema dos óbitos por des-
nutrição em idosos incorre em outras ques-

tões importantes sob a ótica social, que não

culpabilizam diretamente os serviços: a de-
sigualdade socioeconômica e o papel das

políticas públicas.

Para compreender a posição dos idosos
pobres na distribuição de renda, Barros e

Santos27 (1999) analisaram os dados da PNAD

de 1977; esses autores concluíram que a ren-
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 existência de maior desigualdade
de renda entre os idosos do que entre os não

idosos. Eles demonstram que a presença do

idoso numa família reduz o grau de pobreza
da mesma e que a pobreza entre os não ido-

sos seria maior, caso os idosos constituís-

sem domicílios separados.
Considerando, então, que a renda dos

idosos contribui para diminuir o grau de

pobreza dos mais pobres, é possível pensar
no impacto dessa contribuição na qualidade

da alimentação do idoso que, dadas as suas

peculiares condições de saúde, teria uma
demanda maior de elementos protéicos na

dieta, e a necessidade de garantir uma ali-

mentação mais saudável, incluindo dietas
especiais, sabidamente mais onerosas.

Outro aspecto importante, relacionado

à questão socioeconômica, é que os idosos

brasileiros residentes com seus familiares

pertencem a domicílios cuja renda total não
ultrapassa três salários-mínimos. A falta de

recursos se agrava, uma vez que não exis-

tem políticas sociais abrangentes de suporte
aos cuidadores em setores como a alimen-

tação, auxílio domiciliar, assistência médica

e outros serviços. Ressalta-se, também, que
à medida em que a população envelhece

aumenta a demanda por instituições de lon-

ga permanência28.
Em relação ao padrão sazonal dos óbi-

tos por desnutrição, observado neste estu-

do, é revelador que para este agravo de saú-
de a atenção deva ser redobrada nos idosos

no verão, no Rio de Janeiro, e no inverno em

São Paulo. Os extremos de temperatura cons-
tituem um estresse adicional para o idoso

desnutrido.

É preciso, portanto, aprofundar o estu-
do do papel da desnutrição na população

acima dos 60 anos. A presente investigação,

de caráter preliminar, levanta algumas ques-
tões que caberá esclarecer no futuro. Há ten-

dência de aumento dos óbitos por desnutri-

ção na velhice, na medida em que cresce a
esperança de vida, e mantêm-se as desigual-

dades e o baixo impacto das políticas públi-

cas atuais? Qual o papel da desnutrição como
causa associada de mortalidade? Qual o im-

pacto dos custos dos alimentos na mortali-

dade por desnutrição em idosos, ao longo
do tempo?

Observou-se, neste estudo, que análises

estatísticas do tipo séries temporais consti-
tuem importante ferramenta para o plane-

jamento de ações em saúde, pois permitem

fazer previsões de eventos futuros, a partir
de dados passados. Os autores concluem

pela necessidade de estudos complementa-

res que incluam outras covariáveis, como as
socioeconômicas, que auxiliem na melhor

compreensão dos fenômenos apontados.
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