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RESUMO

Objetivo: Analisar o ranking e a variacdo percentual das principais causas de internado e bito de idosos brasileiros entre 2005 e
2015, de acordo com sexo e grupos etdrios.

Método: Estudo retrospectivo, de andlise temporal. As seis principais causas de internacdo e ébito de idosos foram coletados no
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asequnda causa no ranking geral foi o Acidente Vascular Cerebral em 2005, e a Pneumonia em 2015.

Conclusdo: As doencas do aparelho circulatdrio e respiratdrio foram as principais causas de hospitalizacao e 6bito entre os idosos,
destacando-se o significativo aumento da pneumonia como causa de morbimortalidade.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the ranking and percentage variation of the main causes of hospital admissions and death of Brazilian elders
between 2005 and 2015, according to gender and age groups.

Method: Retrospective and temporal analysis study. The six main causes of hospitalization and death of elders were collected in
DATASUS according to sex and age groups (60 ~ 79, >80) in 2017.

Results: Heart Failure (2005) and pneumonia (2015) were the two main causes of hospital admissions in bath sexes and age groups,
except for the younger group. Acute Myocardial Infarction was the main cause of death in 2005 and 2015. The second cause in the
overall ranking was the Stroke in 2005 and Pneumonia in 2015.

Conclusion: Circulatory and respiratory diseases were the main causes of hospital admissions and death among the elderly,
highlighting the impotant increase in pneumonia as a cause of morbimortality.

Keywords: Indicators of morbidity and mortality. Aged. Unified Health System.

RESUMEN

Objetivo: Analizar el ranking y la variacion porcentual de las principales causas de internacién y muerte de adultos mayores
brasilefios entre 2005 y 2015, de acuerdo con sexo y grupos de edad.

Método: Estudio retrospectivo, de andlisis temporal. Las seis principales causas de internacion y muerte de adultos mayores fueron
recogidas en el DATASUS, sequin el sexo y grupos de edad (60 ~ 79; >80), en 2017.

Resultados: La Insuficiencia Cardiaca (2005) y la neumonia (2015) fueron las dos las principales causas de hospitalizaciones en
ambos sexos y grupos de edad, excepto en ancianos mds jévenes. El infarto agudo de miocardio fue la principal causa de muerte en
2005y 2015. La sequnda causa en el ranking general fue el accidente vascular cerebral en 2005 y la neumonfa en 2015.
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B INTRODUCAO

Populacoes envelhecem em todo 0 mundo, no entan-
to existem algumas diferencas no processo de envelheci-
mento entre paises desenvolvidos e paises em desenvol-
vimento. A Franca teve cerca de 150 anos para se adaptar
a esse fendmeno, enquanto paises como Brasil, China e
india envelhecem de forma rpida e intensa, tendo pouco
mais que 20 anos para realizar a mesma adaptacéo. Estima-
-se que entre os anos de 2015 a 2050, a populagao mun-
dial acima dos 60 anos quase dobrara de 12% para 22%".
Concomitante com o aumento da populacdo idosa estd o
prolongamento da longevidade dos mesmos, com o ace-
lerado crescimento dos idosos acima de 80 anos, cada vez
em maior numero. Em 2015 eram 125 milhées, sendo que
a previsao para 2050 é de 434 milhoes??. Em 2018, a po-
pulacdo idosa no Brasil, considerada aquela com 60 anos
ou mais de idade, representava cerca de 13% dos brasilei-
ros. Em 2060 esta populacédo representard cerca de 32% da
populacdo brasileira®.

Conjuntamente ao acelerado envelhecimento popu-
lacional ocorre a transicdo epidemiolégica, modificando o
perfil de morbimortalidade. No Brasil encontra-se um per-
fil de tripla carga de doencas, mantendo-se a ocorréncia
de algumas doencas infectocontagiosas, juntamente com
um aumento da morbimortalidade por Doencas Cronicas
N&ao Transmissiveis (DCNT) e um expressivo aumento das
causas externas!’. Os idosos tendem a consumir mais os
servicos de saude, apresentando maiores taxas de hospi-
talizagcdes, quando comparada com outras faixas etérias®.
As principais causas de hospitalizacdo em idosos, encon-
tradas na literatura brasileira relacionam-se as doencas
cérebro-cardiovasculares, cronicas respiratérias, constante
aumento das neoplasias e das causas externas, osteomio-
articulares e relacionadas ao sistema gastrointestinal®”.
Até o ano de 2020 as DCNT representaram 78% dos 6bi-
tos no mundo, gerando maior demanda por internacdes
hospitalares, tratamento medicamentoso e reabilitacdo®®.
Internagdes por vezes sao necessarias, entretanto, podem
acarretar riscos para integridade da saude dos idosos, agra-
vando algumas condicbes de comorbidades e diminuindo
a capacidade funcional do idoso.

Dessa forma, conhecer as causas de hospitalizacdo e
obito é de grande interesse, especialmente para fortalecer
0 acompanhamento dessas patologias em nivel de aten-
¢ao primaria e nortear o planejamento de politicas publi-
cas. Tais resultados podem ainda subsidiar os profissionais
da saude na implementacdo de agdes de promocéo da
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salde e prevencdo de agravos, minimizando ou evitando
hospitalizacbes desnecessarias dessa populacao idosa. As-
sim, este estudo teve por objetivo analisar o ranking e a
variacdo percentual das principais causas de internagao e
Obito de idosos brasileiros entre os anos de 2005 e 2015, de
acordo com o sexo e grupos etarios.

B METODO

Trata-se de um estudo retrospectivo, de andlise tempo-
ral. Foram utilizados dados secundarios, referente as prin-
Cipais causas de internagdes e ébitos de idosos brasileiros
com =60 anos, no periodo de 2005 e 2015, considerando-
-se a Ultima década de dados disponiveis no periodo de
coleta. A coleta de dados foi realizada em 2017, no Depar-
tamento de Informética do SUS (DATASUS), por meio do
Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH) e pelo Sistema
de Informacéo sobre Mortalidade (SIM). O SIH retine 80%
dos dados referentes as internacdes hospitalares através
da Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AIH). O SIM uti-
liza a declaracédo de &bito para registrar as informagdes
acerca da mortalidade no pais. As internacoes e os 6bitos
foram classificados de acordo com as categorias da atual
Classificacao Internacional de Doencas (CID-10), conforme
0 sexo e faixa etaria (60-79 anos; >80 anos). Classificaram-
-se as seis principais causas de morbidade e mortalidade
hospitalar presentes no primeiro ano do estudo, a fim de
analisar a variagao percentual com o ultimo ano do estudo.
A tabulacdo dos dados, referente as internacées e obitos,
foi realizada por meio do programa Tabwin, verséo 32. Para
verificar o comportamento dos dados, calculou-se a varia-
cado percentual entre os anos analisados, aplicando-se a
seguinte férmula: (V2-V1)/V1x100), verificando acréscimo,
decréscimo ou estabilidade dos dados. Apds, os dados fo-
ram transferidos e organizados em planilhas no programa
Microsoft Excel e transportados para o programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) verséo 20.0, para ana-
lise. Para caracterizagéo sociodemografica do pafs, foi ana-
lisada a estimativa da populacao idosa brasileira nos anos
analisados, a expectativa de vida ao nascer e aos 60 anos,
e a taxa de analfabetismo em idosos >60 anos, sendo que
esses dados foram coletados através do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE). Foram empregados exclu-
sivamente dados de dominio publico, sem identificacdo
dos pacientes internados ou que foram a 6bito, atendendo
as diretrizes éticas da resolugcao 466/2012, do Conselho Na-
cional de Saude, para realizagao de pesquisas envolvendo
seres humanos.
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Il RESULTADOS

A tabela 1 demonstra os dados sociodemograficos
do Brasil no periodo analisado. Observou-se um cresci-
mento da populacdo de idosos brasileiros, aumento da

expectativa de vida ao nascer e aos 60 anos. A taxa de
analfabetismo entre idosos aumentou durante o periodo,
contudo, quando analisado por sexo 0s homens idosos
apresentaram aumento, enquanto que as mulheres idosas
apresentaram redugao dessa taxa.

Tabela 1 - Caracterizacao sociodemografica de idosos brasileiros entre os anos de 2005 e 2015 — Brasil, 2017

VEEVEH 2005 n (%) 2015 n (%) V(%)
Idosos =60 anos 16.367.881 (9) 23.940.885 (12) (33)
Feminino 9.126.168 (55,7) 13.351.242 (55,7) 0
Masculino 7.241.713 (44,2) 10.589.643 (44,2) 0
Expectativa de vida ao nascer 719 75,5 5
Feminino 75,8 79,1 43
Masculino 68,2 71,9 54
Expectativa de vida aos 60 anos 20,8 22,1 6,2
Feminino 22,3 23,8 6.7
Masculino 19,2 20,2 52
Taxa de analfabetismo em idosos 5.713(3,34) 6.556 (3,42) (2,3)
Feminino 3.387(1,98) 3.738(1,95) (-1,5)
Masculino 2.326 (1,36) 2.818(1,47) (8)

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
V: variagdo percentual entre os anos de 2005 e 2015.

No ano de 2005 ocorreram 2.304.544 (19,4%) interna-
¢coes hospitalares entre idosos brasileiros, enquanto no ano
de 2015 ocorreram 2.852.393 (24,5%), representando uma
variagdo de aumento. A tabela 2 apresenta o ranking das
principais causas de hospitalizagdes entre idosos, confor-
me 0 Sexo e grupo etario, e a variagcdo percentual entre os
anos analisados. Em 2005, a Insuficiéncia Cardiaca (IC) e as
Doencas Pulmonares Obstrutivas Cronicas (DPOC) foram
as duas principais causas de hospitalizacdo entre os ido-
sos brasileiros, respectivamente, em ambos os sexos e gru-
pos etarios. Essas foram seguidas pelo Acidente Vascular

Cerebral (AVQ), Pneumonia, Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS) e Angina Pectoris, embora alterando a ordem de
classificacdo entre 0s sexos, no caso da HAS, e grupos eta-
rios nas demais. Em 2015, a pneumonia assumiu o primeiro
lugar no ranking e a IC decaiu para a segunda causa de
hospitalizacdo em ambos os sexos, alterando a ordem ape-
nas entre os grupos etarios. O AVC permaneceu sendo a
terceira causa, seguindo pela DPOC, Angina Pectoris e por
ultimo a HAS, que apresentou uma queda significativa no
ranking. Somente o AVC apresentou a mesma classificacdo
tanto para ambos 0s sexos, quanto para 0s grupos etarios.

Tabela 2 - Variagdo percentual das causas mais frequentes de internagdes de idosos brasileiros conforme o sexo e grupo

etario, entre os anos de 2005 e 2015 - Brasil, 2017

Causas de
Internacao

Ranking

Ranking

Insuficiéncia Cardiaca 10 219.238 (9,5) 20 157.712 (5,5) -42
Feminino 10 110495 (9,5) 20 79.549 (5,6) -41
Masculino 10 108.743 (9,4) 20 78.163 (5,4) -42
60-79 anos 10 160.064 (8,8) 10 110.100 (5) -43
>80 anos 10 59.174(12) 20 47612 (7,1) -40
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Causas de
Internacao Ranking N (%) Ranking
DPOC 2° 125.063 (5,4) 4o 73.834 (2,6) -51
Feminino 20 53.851 (5) 40 33988 (24) -52
Masculino 20 71212 (6,1) 50 39.846 (2,7) -55
60-79 anos 20 94.756 (5,2) 50 51921 (23) -55
>80 anos 20 30.307 (6,1) 6° 21913 (3,2) -47
AVC/NE 3e 87.987 (3,8) 30 104.736 (3,7) -26
Feminino 30 43,525 (4) 30 50.757 (3,5) -12
Masculino 30 44.462 (3,8) 30 53979 (3,7) -3
60-79 anos 30 64.132 (3,5) 30 74.290 3,4) -2
>80 anos 40 23.855(4,8) 30 30446 (4,5) -6
Pneumonia 40 74.268 (3,2) 1° 169.791 (5,9) 84
Feminino 4o 37.160 (3) 10 86.886 (6) 100
Masculino 40 37.108 (3,2) 10 82.905 (5,7) 78
60-79 anos 50 48.827 (2,6) 20 99.127 (4,5) 73
>80 anos 30 25441 (51) 10 70.664 (10,5) 105
Hipertensao 50 61.235(2,6) 11° 40603 (1,4) -46
Feminino 50 36.832(3) 110 23.634(1,6) -46
Masculino 7° 24403 (2,1) 16° 16.969 (1,1) -47
60-79 anos 40 49.381 (2,7) 130 30412(1,3) -51
>80 anos 6° 11.854 (2,4) 110 10.191 (1,5) -37
Angina Pectoris 6° 40.287 (2,2) 50 71.713 (2,5) 13.6
Feminino 6° 24433 (2,1) 70 30.738 (2,1) 0
Masculino 6° 25.854 (2,2) 40 40.975 (2,8) 27
60-79 anos 6° 43.776 (2,4) 40 62.965 (2,8) 16
>80 anos 130 6.511(1,3) 130 8.748(1,3) 0

Fonte: Sistema de Informacdo Hospitalar (SIH). Ranking em relacdo a todos as internacdes do ano.

DPOC: Doencas Pulmonares Obstrutivas Cronicas. AVC/NE: Acidente Vascular Cerebral ndo especificado. V: variagao percentual entre os anos de 2005 e 2015.

O SIM registrou 589.943 (58,8%) obitos entre idosos no
ano de 2005 e 826.287 (65,5%) obitos em 2015. Na tabela
3 apresentam-se as principais causas de mortalidade entre
0s idosos brasileiros nos anos analisados. No ano de 2005
o Infarto Agudo do miocardio (IAM) e o AVC foram as duas
principais causas, respectivamente, para ambos 0s sexos
e para o grupo etario de 60~79 anos. Para os idosos >80
anos essa ordem se inverte, apresentando-se o AVC como
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principal causa, seguida pelo IAM. Em sequéncia estdo as
causas referentes ao Diabetes Mellitus (DM), DPOC, pneu-
monia e IC, e tanto para ambos 0s sexos, quanto para 0s
grupos etarios, apresentam diferentes classificagdes no
ranking. No ano de 2015 o IAM continuou sendo a princi-
pal causa de mortalidade entre os idosos. Contudo, a Pneu-
monia apresentou-se como a segunda causa no ranking,
com uma variacdo de 72% de aumento entre o ano de
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2005 para 2015. A DM continuou como a terceira causade  de mortalidade quando analisadas por sexo e grupos eta-
mortalidade, seguida por AVC, DPOC e IC. Todas as causas rios, apresentaram distintas classificacdes no ranking.

Tabela 3 - Variacao percentual das causas mais frequentes de ébitos de idosos brasileiros conforme o sexo e grupo etério,
entre os anos de 2005 e 2015 — Brasil, 2017

Causas de 2005 2015
Obitos Ranking Ranking
IAM 1o 45.825(7,7) 1° 67.511 (8) 39
Feminino 10 20.644 (7,2) 20 30407 (7,3) 1,3
Masculino 10 25.181 (8,2) 10 37.104 (8,9) 8
60-79 anos 10 32.002 (8,7) 10 43.712(9.3) 7
>80 anos 20 13.823 (6,1) 20 23.799 (6,6) 8
AVC/NE 20 34518 (5,8) 4o 35.590 (4,3) -25
Feminino 20 17.603 (6,1) 40 17.698 (4,3) -29
Masculino 20 16915 (5,5) 40 17.698 (4,2) -23
60-79 anos 20 19.915 (5,4) 50 18324 (3,9) -27
>80 anos 10 14.603 (6,4) 30 17.266 (4,7) -26
DM 30 28405 (4,8) 30 40445 (4,8) 0
Feminino 30 16.835 (5,8) 30 23.070 (5,6) -3
Masculino 40 11.570 (3,8) 50 17375 (4,1) 7,8
60-79 anos 30 19.504 (5,3) 20 25377 (5/4) 2
>80 anos 6° 8.901 (3,9) 50 15.068 (4,1) 5
DPOC 40 25.694 (4,3) 50 34.163 (4) -6,9
Feminino 6° 10.099 (3,5) 50 15226 (3,7) 57
Masculino 30 15.595 (5,1) 30 18.937 (4,5) -12
60-79 anos 40 15.391 (4,2) 40 18.405 (3,9) -7
>80 anos 50 10.303 (4,5) 40 15.758 (4,3) -4
Pneumonia 50 23.741 (4) 20 57.210 (6,9) 72
Feminino 40 12.680 (4,4) 10 30.877 (7,5) 70
Masculino 50 11.061 (3,6) 20 26333 (6,3) 75
60-79 anos 6° 10.346 (2,8) 30 22.544 (4,8) 71
>80 anos 30 13.395(5,9) 10 34.666 (9,6) 62
Insuficiéncia Cardiaca 6° 22212 (3,7) 6° 23.828 (2,8) -24
Feminino 50 11.935(4,1) 6° 12977 (3) -26
Masculino 6° 10.277 (3.3) 80 10.851 (2,6) -21
60-79 anos 50 11.397 (3,1) 7° 11.100 (2,3) -25
>80 anos 40 10.815 (4,7) 7° 12.728 (3,5) -25

Fonte: Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM).
IAM: Infarto Agudo do Miocdrdio; AVC/NE: Acidente Vascular Cerebral ndo especificado; DM: Diabetes Mellitus; DPOC: Doengas Pulmonares Obstrutivas Cronicas; Ranking em relado a todos os dbitos do ano; V: variagdo percentual
entre s anos de 2005 e 2015.
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H DISCUSSAO

Os resultados deste estudo ampliam o conhecimento
acerca da morbimortalidade entre a populagao idosa bra-
sileira, contribuindo para planejamento de agdes em saude
e para a gestdo dos servicos, a fim de prevenir hospitali-
zaches desnecessarias por essas causas e evitar a morta-
lidade prematura de idosos. Observou-se um significativo
aumento na expectativa de vida no Brasil durante o perio-
do analisado, sobretudo aos 60 anos, evidenciando o ex-
pressivo crescimento dessa populagdo no Brasil. O aumen-
to da expectativa de vida, especialmente entre os idosos,
corroboram os dados apresentados pelo relatério anual
de estatisticas globais de saude, que aponta aumento da
expectativa de vida em quase todo mundo, sobretudo em
paises em desenvolvimento®?. Em 2015 o Brasil apresentou
uma expectativa de vida ao nascer de 75,5 anos, estando a
frente de pafses como Bolivia (70,7) e Paraguai (74), contu-
do, atras do Chile (80,5), Cuba (79,1), Estados Unidos (79,3)
e Uruguai (77)°- O aumento da populagdo idosa se deve a
varios elementos como avangos cientificos e tecnolégicos
principalmente na drea da saude, redugdo da fecundida-
de, diminuicdo da mortalidade e melhores condicées de
sociodemogréficas, entre outros®. O aumento da taxa de
analfabetismo entre os idosos deve-se, em parte, ao au-
mento da expectativa de vida, acompanhada do contexto
socioecondmico dessa populagcdo muitas vezes ainda des-
favoravel. Considerando-se esforcos governamentais para
reducédo do analfabetismo no pais, observa-se diminuicao
desta taxa nas faixas etdrias mais jovens, o que possivel-
mente resultard em uma populacdo idosa mais educada
no futuro. No entanto, sdo poucas as iniciativas para reduzir
essa taxa entre a populacdo de idosos no presente®.

As trés primeiras causas de hospitalizacao de idosos
em 2005 (IC, DPOC e AVC) nao apresentaram distingao
para sexo e grupo etario. As trés classificam-se como DCNT
que possuem alta prevaléncia na populacdo idosa, visto
que muitas dessas doencas sdo complicacdes de outras
doencas de base j& existentes, caracterizando um quadro
de comorbidades. Somam-se a estas os fatores de risco,
como tabaco e sedentarismo, provocando agudizagdes e
complicagdes dessas patologias, as quais exigem, muitas
vezes, uma hospitalizacdo para que esse quadro seja mini-
mizado"?. O Ministério da Saude (MS) através do Caderno
da Atencdo Basica de Estratégias para o Cuidado da Pessoa
com Doenca Crdnica aborda os quatro grupos de DCNT de
maior impacto mundial (doengas do aparelho circulatério,
diabetes, cancer e doencas respiratorias), as quais possuem
fatores de risco em comum: o tabagismo, a inatividade fisi-
Ca, a alimentacdo nao saudavel e 0 consumo excessivo de
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alcool™. J&a em 2015 as causas modificaram sua posicao
no ranking, onde a IC decaiu para segunda principal cau-
sa, surgindo a pneumonia como a primeira causa de hos-
pitalizacdo entre os idosos, exceto para o grupo etario de
60~79, que inverte essa classificacdo. Hospitalizacbes por
pneumonia apresentam aumento nos Ultimos anos, prin-
cipalmente em criancas abaixo de cinco anos e em ido-
sos, acentuando-se na populacdo acima de 80 anos>'2). O
envelhecimento é marcado por modificagdes fisioldgicas,
incluindo o sistema imunoldgico e, quando associado a
fragilidades, causam vulnerabilidade na pessoa idosa para
0 aparecimento de doengas oportunistas como a pneu-
monia. Os sintomas da pneumonia podem ser silenciosos,
ou entédo nao valorizados clinicamente, e para que se tenha
reducdo dessas hospitalizacdes, além da vacina pneumo-
cocica ja existente como método de prevencéo, os profis-
sionais da saude devem exercer um bom exame fisico, a
oferta da clinica ampliada e escuta qualificada, principal-
mente nas populacdes de risco!’?. O AVC continua na ter-
ceira posicao, evidenciando estabilidade durante o perio-
do. Este resultado mostra que as acdes desenvolvidas para
a prevencao desta doenca, iniciativas de politicas publicas,
como linha de cuidado para o atendimento a pessoas com
AVC, pesquisas e organizagdes nao governamentais, Como
a Rede Brasil AVC, podem estar influenciando na reducao
de casos desta doenca, a qual frequentemente provoca
incapacidades para o idoso!™. A HAS e as DPOC apresen-
taram uma reducdo em cerca de 50% das hospitalizagdes
em ambos os sexos e faixas etdrias, porém, estudos mos-
traram que a populacdo com HAS ainda possui niveis pres-
soricos acima do recomendado. Dados da Argentina, Brasil,
Colémbia e Chile mostraram que apenas 18% das pesso-
as com hipertensao tinham a pressdo arterial controlada.
Estudos mostraram também que a HAS afeta igualmente
homens e mulheres!'>19,

O IAM tanto em 2005 quanto em 2015 foi a principal
causa de mortalidade, exceto para o grupo etario de 80
anos ou mais, que se classificou como a segunda posicado
no ranking em ambos 0s anos, e no ano de 2015 para o
sexo feminino. As doengas do aparelho circulatério, em
conjunto com as doencas do aparelho respiratério, foram
as principais causas de mortalidade de idosos no Brasil.
Além dessas causas representarem altos custos para o sis-
tema de saude, séo doencas que causam incapacidades e
até mesmo afetam a autonomia da pessoa idosa”. Como
ja& discutido anteriormente, o IAM também é um complica-
cao da presenca de DCNT como hipertensao nao controla-
da, juntamente a fatores de risco, como niveis de colesterol
e triglicerideos elevados, sedentarismo, alimentacdo nao
saudavel e uso de tabaco e dlcool. As DCNT estdo entre as
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principais causas de mortalidade nas Américas, sendo que
em 2012 foram responsdveis por cerca de 4,8 milhdes de
mortes?. Os dbitos por pneumonia apresentaram signifi-
cativo aumento da variacdo percentual durante o perfodo,
subindo trés posicdes no ranking e se classificando como
a segunda causa de mortalidade. Estudos realizados na
Europa e na América do Norte sobre pneumonia eviden-
ciaram cerca de 4 milhdes de novos casos por ano. Além
de ser a quarta causa geral de mortalidade no mundo e a
primeira entre as doengas infecciosas, foi considerada uma
das causas mais frequente de hospitalizagdes e mortalida-
de entre a populagao idosa, agravada quando associada a
alguma outra DCNT. Uma pesquisa realizada no Brasil mos-
trou que apods a introducdo de campanhas de vacinacao,
as taxas de mortalidade por pneumonia diminuiram”-19,
As duas causas que apresentaram uma significativa re-
ducdo da mortalidade entre os anos foram a IC e o AVC.
Achados de outros estudos corroboraram, pois as taxas de
mortalidade por doencas cardiovasculares diminuiram em
outros paises das Américas, com uma reducdo de 21% en-
tre 2000 e 2010 (23% em mulheres e 20% em homens)?.
A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) mostrou que as
principais causas de morte nas Américas foram devido ao
DM, doencas isquémicas do coragao, doencas cardiovas-
culares, doencas hipertensivas e doencas respiratorias’™®. O
envelhecimento no Brasil é um fato atual e, embora muitos
avancgos tenham sido conquistados, ainda demanda tem-
po, planejamento e efetivas politicas publicas. Para que o
idoso viva cada vez mais com autonomia e independéncia,
é necessdria maior atencdo a salde dessa populacéo, por
meio da qualificacdo profissional e também do sistema de
saude®. Consideram-se fatores limitantes deste estudo a
fonte de dados secundarios, passivel de erros ou auséncia
de dados e o delineamento ecoldgico, pela disposicao de
dados aglomerados, bem como a dificuldade de compa-
racdes com outros estudos, pela escassez de pesquisas
recentes que mostrem essas tendéncias em pafses desen-
volvidos e em desenvolvimento.

B CONCLUSAO

A anélise do perfil das principais causas de internagoes
e 6bitos entre 0s idosos brasileiros permitiu identificar que
as doencas do aparelho circulatério e respiratério, sédo as
causas de morbimortalidade que predominam nessa faixa
etaria. O desafio para as politicas publicas consiste em ge-
renciar a carga dessas doencas, qualificar os profissionais
de salde e estruturar os servicos, de modo que priorizem a
prevencao de agravos e a promocado da saude, o diagnds-
tico precoce e o tratamento efetivo. Assim, o enfermeiro

como membro da equipe de saude, desempenha papel
fundamental, uma vez que atua também na prevencdo
e controle dos fatores de risco dessas morbimortalidades
e no acompanhamento dessa populagdo na atencéo pri-
maria a saude. O envelhecimento da populagao traz con-
sigo significativas mudangas do modo de se viver, adoecer
e morrer. Um sistema de salde centrado em hospitais e
na doenca, que foi desenvolvido para atender as doencas
agudas e infecciosas da populacdo, onde a realidade era
outro perfil epidemioldgico e demogréfico, hoje se torna
insuficiente para responder as demandas das doencas
cronicas de uma populacdo que envelhece rapidamente.
Assim, faz-se necessario reorganizar o sistema de saude,
repensar os modelos e a rede de servicos, sob uma otica
da atencdo integral, equitativa e centrada na pessoa, que
contemplem as necessidades atuais da populacdo idosa.
Recomenda-se que novas pesquisas acerca das causas de
hospitalizagcbes e mortalidade da populagdo idosa sejam
realizadas, a fim de conhecer a dindmica e as mudancas
no perfil epidemioldgico desta populacdo e de subsidiar as
tomadas de decisdes.
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