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Resumo

Obyjetivos: Identificar e comparar as principais causas de morbi-mortalidade, entre
homens e mulheres com 60 anos ou mais, residentes no municipio de Florianépolis
- Santa Catarina, ano de 2007. Métodos: Estudo descritivo por meio de dados secundarios
disponiveis no Sistema de Informagdes de Mortalidade (SIM/SUS), do Sistema de
Internacdes Hospitalares (SIH/SUS) e para os dados demogréficos segundo o IBGE.
Resultados: 1dentificou-se a doenga isquémica do coragio, seguida da cerebrovascular
e do cancer de pulmio, com os maiores coeficientes de mortalidade nos idosos. Ao
comparar as principais causas de mortalidade e sexo, os homens apresentaram maior
risco para cancer de pulmio, septicemia e cirrose e doenga cronica do figado (razio
igual a 2,9; 2,4; 2,4, respectivamente). Entre as causas mais prevalentes de morbidade,
destacam-se as doengas circulatérias, neoplasias e doengas respiratérias. Ao comparar
as causas de morbidade ao sexo, as doengas circulatérias, seguidas das neoplasias e
doengas geniturinarias, destacaram-se pela maior razio nas mulheres (razdo igual a
0,93; 0,905 0,89, respectivamente) embora com pequena diferenca. Conclusio: A doenga
isquémica do coragio, doenga cerebrovascular e ciancer de pulmio foram as
principais causas de 6bito entre os idosos, mas comparadas ao sexo, observou-se que
cancer de pulmio, septicemia e cirrose e doenga cronica do figado apresentaram-se
como as principais responsaveis pela sobremortalidade masculina. As doengas
circulatérias, seguidas das neoplasias e doengas respiratérias, destacaram-se pela
maior causa de morbidade nos idosos, com predominio nas mulheres, exceto as
respiratorias, dando lugar s doengas geniturinrias.
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Abstract

Olbjective: To identify and compare the main causes of morbi-mortality, between men
and women aged 60 years or more, residents in the city of Florianépolis, Santa
Catarina State, 2007. Methods: It is a descriptive study, using secondary data from the
Mortality Information System (SIM/SUS), Hospital Internment System (SIH/SUS)
and demographic data according to IBGE. Resu/ts: We identified ischemic heart diseases,
followed by cerebrovascular and lung cancer as the highest coefficients of mortality
among the elderly. Comparing the main causes of mortality and sex, men presented
greater risks of lung cancer, septicemia and cirrhosis and chronic liver disease (ratios
of 2,9; 2,4; 2,4, respectively). Among the most prevalent morbidity causes there are
the circulatory diseases, cancer and respiratory diseases. Comparing the morbidity
causes with sex, the circulatory diseases, followed by cancer and urinary disases
presented the highest ratios among women (ratios of 0,93; 0,90; 0,89, respectively)
although with little difference. Conclusions: Ischemic heart diseases, cerebrovascular
diseases and lung cancer were the main death causes among the elderly, but when
compared to sex, it was observed that lung cancer, septicemia and cirrhosis and
chronic liver disease were responsible for most male deaths. The circulatory diseases,
followed by cancer and respiratory diseases were the most common causes of
morbidity in the elderly, mainly among women, except for respiratory diseases,
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replaced by urinary diseases.

INTRODUCAOQ

O crescimento, em numeros absolutos e
relativos, de pessoas com 60 anos de idade ou mais,
¢ um fenomeno mundial. O envelhecimento
populacional foi inicialmente observado em paises
desenvolvidos, mas recentemente é nos paises em
desenvolvimento que a populagio idosa tem
aumentado de forma acentuada.!

A feminizagio da velhice ¢ uma manifestacio
do processo de transi¢io de género que
acompanha o envelhecimento populacional em
curso em todo o mundo, associada a maior
longevidade das mulheres em comparagio com
os homens, bem como a maior presenga relativa
de mulheres na populagio idosa, principalmente
nos estratos mais velhos.? Diante dessa realidade,
surge a importancia de estudar a saide do homem
idoso, a fim de melhor entender as causas de
morbi-mortalidade nesse grupo e propor uma
nova gestdo da velhice para a sociedade.

No Brasil, as estatisticas de mortalidade vém
sendo cada vez mais usadas como subsidio para
os indicadores de satde, visto sua eficiéncia e o
facil acesso.>* Estes indicadores tém mostrado um
diferencial de mortalidade e morbidade entre

homens e mulheres,” em que a sobremortalidade
masculina acontece em praticamente todas as
idades e para quase a totalidade das causas,®”
resultando na feminizac¢io da velhice.

Apesar da menor sobrevida masculina,” quase
sempre aceita sem muita discussio e vista como
resultado somente de fatores biologicos, surge a
necessidade de melhor entender as causas de
morbi-mortalidade que acometem o homem
idoso comparado ao sexo feminino, buscando-se
analisar a sobremortalidade desse grupo, que
carece de estudos.®

Objetivos: Identificar e comparar as principais
causas de morbi-mortalidade, entre homens e
mulheres com 60 anos ou mais, residentes no
municipio de Florian6polis, Santa Catarina, com
énfase no ano de 2007.

METODOS

Trata-se de estudo descritivo que caracteriza o
perfil epidemiolégico de morbi-mortalidade da
populagio idosa masculina e feminina (60 anos
ou mais) de Florianopolis - SC, por meio de
dados secundarios.



Os bancos de dados utilizados foram o Sistema
de Informag¢des de Mortalidade (SIM/SUS),
composto de informagdes provenientes das
declara¢des de 6bito, e o Sistema de Internagdes
Hospitalares (SIH/SUS), construido com os
dados que comp&em a Autorizagio de Internagio
Hospitalar (ATH). Esses bancos estdo disponiveis
no site do Ministério da Satide (DATASUS).®

Neste estudo, foram considerados 4bitos e
internagdes segundo o local de residéncia, para
individuos com 60 anos ou mais, referentes a 2007.
Para classificacdo da causa basica e especifica de
4bito e internacio, utilizou-se a Classificacdo
Internacional de Doengas - 102 Revisio (CID-10).°

Os coeficientes de mortalidade foram tratados
dividindo-se o nimero de Obitos por causa, em
pessoas com 60 anos ou mais, segundo o sexo e 0
nimero de habitantes na mesma faixa etaria,
multiplicado por 10n. O niimero de internagdes
foi tratado por meio de valores absolutos.

As informagdes sobre a populagio de
Florianépolis segundo sexo foram obtidas por
meio de estimativas populacionais do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),"
provenientes do Censo Nacional de 2000.

RESULTADOS

Segundo estimativa populacional do IBGE para
2007, a populagio idosa de Florianopolis alcangou
o patamar de 35.041 idosos, aumento de 38,58%
comparado a 1996, sendo 14.566 homens (aumento
de 38,79%) e 20.475 mulheres (aumento de 38,43%)
em relagdo ao mesmo periodo.®
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Embora haja aumento substancial no nimero
de idosos em Florianépolis, observa-se a
disparidade entre os sexos masculino e feminino,
sendo os homens em menor nimero, fato que
corrobora a feminizag¢io da velhice.

Para melhor entender esse processo, buscou-
se identificar e comparar as principais causas de
mortalidade entre sexos, observando a série
historica nos anos de 1996, 2000, 2004 e 2007,
com énfase neste Ultimo ano (tabela 1). As trés
principais causas de mortalidade que
apresentaram os maiores coeficientes foram as
doengas isquémicas do coragdo (92,7 para homens
e 47,4 para mulheres), seguidas das doengas
cerebrovasculares (28,1 para homens e 30,3 para
mulheres) e cancer de pulméo (24,7 homens e 6,3
mulheres).

Assim, ao comparar os coeficientes das
principais causas de mortalidade entre os sexos
(tabela 1), o cancer de pulmio (razio igual a
3,9), seguido de septicemia e cirrose e doenga
cronica do figado (ambas com razio igual a
3,4) foram as principais causas da
sobremortalidade masculina. Outro dado
importante foi a sobremortalidade masculina
de quase o dobro para a doenga isquémica do
coragdo (razdo igual a 1,9) e os acidentes de
transporte (razio igual a 1,8). Cabe salientar
os elevados coeficientes de mortalidade
segundo causas especificas entre os sexos, em
que os homens apresentaram elevados valores
no cancer de estomago (13,0) e prostata (11,7),
quando comparados aos canceres especificos
da populagio feminina (cancer de mama - 8,8
e colo de ttero - 1,5).

217



218 |

Rev. Bras. Geriate. Gerowtor., Rio oe Janeiro, 2010; 13(2):215-223

Tabela 1 - Coeficientes de mortalidade (por 10.000 habitantes com 60 anos ou mais) por homens e
mulheres segundo causas de 6bito. Florianépolis, 1996/2007.

Causas de Obito 1996 2000 2004 2007
Homens Mulheres  Homens Mulheres ~ Homens Mulheres Homens  Mulheres
Doenga Isquémica do Coragio 93,1 48,4 69,3 422 80,2 47 4 92,7 47 4
Doenga Cerebrovascular 41,5 48,4 4.6 41,0 32,5 415 28,1 30,3
Cancer de pulmio 30,3 40 24,2 7,7 22,7 8,1 24,7 6,3
Bronquite, enfisema e asma 61,7 349 40,1 249 26,5 221 19,9 11,2
Diabetes 21,3 25,4 23,4 23,8 19,7 11,3 12,4 16,1
Pneumonias 23,6 24,6 7,5 12,5 18,2 14,0 10,3 14,7
Cancer de Estbmago 15,7 - 9,2 - 9,1 - 13,0 -
Cancer de Préstata 11,2 - 18,4 - 14,4 - 11,7 -
Cancer de mama - 7,1 - 8,3 - 7,0 - 8,8
Outros acidentes 3,4 2,4 3,3 48 2,3 0,5 5,5 5,4
Acidente de transporte 45 1,6 2,5 3,6 6,1 1,1 5,5 2,9
Insuficiéncia Renal 2,2 4.8 33 2,4 3,8 1,1 4.8 2,9
Mal Definidas 7,9 48 42 5,3 5,3 3,8 41 2,4
Septicemia 3,7 7,9 2,8 - 5,0 8,9 38 1,1
Cirrose e doenga cronica do figado 3,4 - 42 0,6 6,1 0,5 3,4 1,0
Cancer de colo de atero - 40 - 3,6 - 1,1 - 1,5
Infecgdes Intestinais 1,1 1,6 0,8 - - 1,1 1,4 1,5
Total 484.,5 343,5 386,5 308,2 430,6 306,9 392,0 292,1

Verifica-se que os coeficientes especificos
de mortalidade entre os sexos para as doengas
supracitadas se apresentaram com pequenas
varia¢Bes, conforme ilustra a série histérica
entre os periodos (a partir de 1996) disponiveis
no DATASUS (tabela 1). Contudo, cabe
destacar a bronquite, enfisema e asma como

as doencas com declinio acentuado no periodo
de 1996 2 2007, em ambos os sexos.

Quanto ao perfil de morbidade, identificou-se,
por meio da distribuicio das internagdes hospitalares
segundo grupos de causas, a prevaléncia das doengas
do aparelho circulatério, seguida das neoplasias e
doengas do aparelho respiratério (tabela 2).

Tabela 2 - Frequencia () de internagdes hospitalares no SUS por homens e mulheres segundo principais
grupos de causas de morbidade. Florianopolis, 1998/2007.

Principais Grupos de Causas 1998 2001 2004 2007
Homens  Mulheres Homens Mulheres Homens Mulheres Homens Mulheres
0 /A 0 0 0 0 0 0
Doengas do aparelho circulatério 288 251 404 369 567 545 547 583
Neoplasias (tumores) 161 148 179 180 237 265 303 333
Doengas do aparelho respiratério 212 201 242 205 263 259 237 293
Doengas do aparelho digestivo 169 136 203 131 212 177 173 201
Demais causas 261 270 257 256 195 180 154 184
Les&es envenenamento e consequentes 32 67 34 60 73 95 76 113
Doengas do aparelho geniturinario 73 70 85 74 91 102 97 108
Algumas doengas infecciosas e parasitarias 18 23 54 47 49 81 71 79
Doex.lgas sistémicas osteomusculares 16 2 2 55 34 %0 36 57
e tecido conjuntivo
Doengas/ e~ndocrmas nutricionais 9 53 31 70 36 58 13 5
e metabdlicas
Total 1272 1241 1512 1456 1757 1842 1727 2003




Entre os principais grupos de causas de
internagdes, a0 comparar os sexos no ano de 2007,
constataram-se as doengas do aparelho circulatério
(razdo igual 2 0,93), seguidas de neoplasias (razdo
igual 2 0,90) e doengas do aparelho geniturinario
(razdo igual 2 0,89), todas com razio maior para
o sexo feminino.

Os maiores casos de internacdes nas mulheres
nio foram observados somente em 2007, pois,
como mostra a tabela 2, ao calcular o total de
internacdes e comparar entre 1998 e 2007,
observou-se o aumento total de interna¢des de
110% para as doengas do aparelho circulatério
(132% no sexo feminino e 90% no masculino),
seguido de 106% nas neoplasias (125% nas
mulheres e 88% nos homens) e com 43% para as
doengas do aparelho geniturinario (54% mulheres
e 33% homens), evidenciando um crescente
nimero de interna¢cdes em ambos os sexos,
embora com predominio das mulheres.

DISCUSSAQ

Segundo a publicagio do Ministério da Satide
e Secretaria de Vigilancia em Satde intitulada
Perfil de Mortalidade do Brasileiro," as principais
causas de morte na populagio com 60 anos ou
mais sdo as doengas do aparelho circulatorio,
seguidas das neoplasias. Esses dados refor¢am os
resultados encontrados em nosso estudo, segundo
o qual as doengas circulatorias (isquémicas do
coragdo e cerebrovasculares) e o cancer de pulmio
se destacaram pela maior prevaléncia entre as
principais causas de mortalidade na populagio
idosa de Floriandpolis em 2007. Segundo o
IBGE," as doengas do aparelho circulatério, em
2005, representaram 36,5% dos Obitos da
populagio idosa no Brasil, destacando-se a Regido
Centro-Oeste, com 39,1%, e a Sul, com 38,4%.
Apesar do elevado percentual para a Regido Sul,
observou-se em nosso estudo uma pequena
reducio nos coeficientes das doencas circulatorias
(isquémica e cerebrovascular) no periodo de 1996
a 2007, o que pode estar em parte associado a
melhoria no acesso aos servicos de satide e/ou
maior conscientizagdo, por parte da populagio,
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quanto a alimentagio e pratica de exercicios
fisicos.? Entre outros fatores que podem estar
relacionados as maiores causas de 6bito por
doencas circulatérias, encontram-se os
modificaveis, tais como sedentarismo, tabagismo,
obesidade, dislipidemia, hipertensdo e diabetes."
Embora tenham ocorrido investimentos na
prevencio, observa-se a necessidade de politicas
publicas que visem a criar programas de promogio
de satde, além de diagnodsticos e tratamentos
adequados que possam minimizar a ocorréncia
dos fatores supracitados, evitando o surgimento
de determinadas patologias, principalmente a
hipertensio e diabetes.

Ao comparar as causas de mortalidade entre
os sexos, observou-se a sobremortalidade
masculina decorrente do cancer de pulmio (2,9
vezes maior), seguida da septicemia e cirrose e
doengas cronicas do figado (ambas 2,4 vezes
maior). Esse achado demonstra que a
sobremortalidade dos homens idosos nio
necessariamente se encontra nas doengas mais
prevalentes de mortalidade, mas nas decorrentes
de fatores comportamentais, ligados ao género.
Corroborando esta hipotese, acredita-se que a
sobremortalidade masculina oriunda do cancer
de pulmio e cirrose e doengas cronicas do figado
seja uma diferenca de género, ja que o habito de
fumar e beber faz parte de um estereétipo
masculino.” Além disso, a ocorréncia tende a
acontecer em idades mais avangadas, quando ha
um desfecho das referidas patologias, aliadas a
mudangas de metabolismo que acompanham o
processo de envelhecimento.” Segundo a
Organizagdo Panamericana da Satde,'* um
tergo dos casos de cancer poderia ser evitado
se fossem tomadas medidas de preven¢do como
modificar habitos alimentares, praticar
exercicios fisicos regularmente, evitar o fumo
e o alcool, entre outras.

Por outro lado, quanto aos elevados
coeficientes de morte por septicemia, acredita-se
também estarem associados a0 comportamento
do sexo masculino, devido a falta de sensibilizacio
do homem quanto a exames preventivos e procura
ao atendimento médico. Essa imprudéncia
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masculina pode estar atrelada ao fato de s6 se
buscar auxilio especializado apds apresentar
sintomas graves, o que provavelmente vem
favorecer a disseminacio da doenca, levando ao
comprometimento de varios Orgios e,
consequentemente otimizando o desenca-
deamento de infec¢des pos-internagio. Outra
hipotese, mais contundente, é destacada por
Laurenti et al (2008),* ao realizarem estudo sobre
a fidedignidade das causas de morte declaradas
pelos médicos nos atestados de obito. Os autores
constataram que, apesar de existirem excelentes
prontuarios, a declaragio do médico no atestado
de 6bito nem sempre corresponde aos
diagnésticos neles registrados, sendo que nio raro
aparecem apenas “parada cardiaca”, “insuficiéncia
cardiaca” e, muito frequentemente, septicemia,
sem informar a causa basica de morte.

Pode-se também considerar a maior
mortalidade masculina por causas externas como
uma diferenca de género, pois 0 ambiente social
onde o homem vive normalmente é mais
estressante e mais exposto a acidentes (trabalho
ou transito), se comparado ao ambiente
domeéstico, em que a maioria das mulheres
vive.>718 Este fato pode ser mais bem
compreendido, ja que, segundo Néri,> apesar do
advento da aposentadoria, atualmente 36% dos
homens idosos permanecem economicamente
ativos, tornando-se sujeitos a esses tipos de
acidentes.

Quando se busca entender a génese da
sobremortalidade masculina por cancer de
prostata e estdbmago, a falta de politicas publicas
especificas para a sade do homem e a baixa
utilizacio de servigos de satide por parte destes
parecem ser fortes indicios,>*? haja vista seu
elevado coeficiente de mortalidade nas causas
especificas, relacionado a seu par. O Ministério
da Satide, via Programa de Satide da Familia (PSF),
conseguiu atingir a Saude da Mulher com
programas especificos para controle e prevengio
do cancer de colo de atero e mama. Os altos
coeficientes de mortalidade por neoplasias
exclusivas ou predominantes no homem justificam
os esfor¢os atuais para se implantar os principios

e diretrizes da Politica Nacional de Atencio
Integral a Sadde do Homem.? Essa politica
poder4, futuramente, diminuir os coeficientes de
mortalidade encontrados.

Vale a pena acrescentar que, por uma questio
cultural, os homens nio se mostram sensiveis a
campanhas preventivas e educativas relacionadas
a0 cuidado com a satide,>? especialmente na
prevengio do cancer de prostata.'® Mais uma vez,
observa-se a necessidade de investimentos na
prevengio de doengas por meio de programas que
ampliem o campo de agio da medicina preventiva
através de habitos saudaveis, os quais contribuirio
na reducio dos diversos fatores de risco, em
especial alcoolismo, tabagismo e sedentarismo.

Portanto, destaca-se a necessidade de medidas
preventivas nas diversas faixas etarias, tais como
na adolescéncia e vida adulta, para que hajauma
conscientizagdo da populagio quanto a mudanga
nos aspectos comportamentais, em especial no
homem. Esta reflexio se faz necessaria, pois como
mostra nosso estudo, as trés principais causas
(cancer de pulmio, septicemia e cirrose e doenga
cronica do figado) da sobremortalidade masculina
nos idosos de Florianépolis, em 2007, podem estar
relacionadas ao comportamento dos mesmos.
Todavia, para que se possa reverter esse quadro,
acreditamos ser necessario redirecionar o foco do
atendimento a satide, n3o ao tratamento, e sim a
preveng¢do, maximizando a conscientizagio da
populacio em faixas etarias menores. O
Ministério da Satde,” conforme informagdes
colidas pelo VIGITEL em 2007, destaca que, no
Brasil, o cancer representa a segunda causa de
oObito na populagio adulta, ficando atras apenas
das doencas cardiovasculares.

Essas colocagdes se refletem nos dados
apresentados na série historica (tabela 1) das
principais causas da sobremortalidade masculina,
onde se observa a manutenc¢io, com minima
reducio das mortes causadas por neoplasias
(cancer de pulmio e cirrose doenga cronica do
figado) entre 1996 e 2007, reforcando a hipotese
de deficiéncia nas campanhas e programas de
prevengao.



Quanto as causas de morbidade, avaliadas neste
estudo segundo as internagdes hospitalares, pode-
se observar semelhanca na distribuicio entre sexos,
segundo as principais causas (CID-10).” A
semelhanca entre homens e mulheres também foi
encontrada nos estudos de Laurenti et al.°
Acredita-se que, ao retirar as internagdes
decorrentes de gestacio, parto e puerpério, esses
valores tendem a ser semelhantes entre as duas
populagdes em qualquer faixa etaria. Entretanto,
a0 se comparar as principais causas de internagdes
entre os sexos, observou-se razo maior para o
sexo feminino, quanto as doengas do aparelho
circulatério, neoplasias e doengas do aparelho
geniturinario.

Tal achado pode ser em parte justificado, ja
que as mulheres apresentam maior indice de
incapacidades com o advento da idade* e,
consequentemente, sua probabilidade de
internagdo passa a ser maior em relagio aos
homens idosos, o que facilita o diagnéstico
precoce e o possivel tratamento. Corroborando
esta hipétese, Pinheiro et al.,” ao analisarem o
perfil de morbidade referida, acesso e uso de
servicos de saiide em homens e mulheres no Brasil
segundo o PNAD/1998, constataram que as
mulheres buscam mais servigos para realizagio de
exames de rotina e prevengio (40,3% mulheres e
28,4% homens), enquanto os homens procuram
servigos de saude sobretudo por motivo de doenga
(36,3% homens e 33,4% mulheres).

Contudo, apesar de as mulheres serem mais
conscientes na prevengio, existem agravantes que
as tornam mais suscetiveis a internagdes, em parte
devido a doencas circulatorias. Entre elas, a
hipertensio e diabetes destacam-se pela maior
incidéncia nesta populagio. Dados do VIGITEL/
20072, ao analisarem os individuos com 65 anos
ou mais que autorreferiam diagnostico de
hipertensdo arterial no Brasil, observaram que
49,4% dos homens e 62,8% das mulheres possuem
diagnéstico da mesma, e 17,6% dos homens e
19,3% das mulheres, diabetes. A hipertensio
arterial é uma comorbidade particularmente
comum no diabético, representando risco
adicional para o desenvolvimento de complicagdes
cardiovasculares.”? Dessa forma, levanta-se a
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hipétese de que a causa de internagio por doengas
circulatérias, com predominio nas mulheres, possa
ser um agravante decorrente da maior incidéncia
de doengas como diabetes e hipertensio. Dentre
as causas de internagdo devido as neoplasias,
podem estar atreladas questdes comportamentais,
conforme destacado anteriormente. As causas de
doengas geniturinarias podem estar relacionadas
a maior procura por parte do sexo feminino dos
servigos voltados a prevengio das mesmas.

No entanto, Matijascic & Dias? citam a
necessidade de melhorias nas condi¢des de
trabalho, transporte, moradia, melhoria na
qualidade da educagio das familias e eficientes
politicas publicas de satide preventiva para se
garantir um envelhecimento saudavel da
populagio, tanto feminina quanto masculina.

Conclui-se, assim, que as doengas
cerebrovasculares, doengas isquémicas do coragio
e cancer de pulmio foram as principais causas de
mortalidade nos idosos de Floriandpolis em 2007.
Entre as responsaveis pela sobremortalidade
masculina em relagcio ao sexo, destacam-se o cancer
de pulmio, septicemia e cirrose e doengas cronicas
do figado. Quanto as principais causas de
morbidade identificadas, destaque é dado as
doengas do aparelho respiratério e circulatério e
neoplasias. Ja se compararadas ao sexo, as duas
ltimas também se apresentaram responsaveis pela
maior incidéncia de internacdes no sexo feminino,
além das doengas geniturinarias.

Entretanto, salienta-se que os resultados
encontrados devem ser interpretados com certa
cautela, haja vista que se originam de informagdes
secundarias. Estas sio baseadas em prontuarios,
que podem apresentar falhas de preenchimento;
e os bancos de dados disponiveis no DATASUS
nio estdo livres de falhas na tabulagio e
atualizagdo, o que pode ser considerado um fator
limitador deste estudo.

Diante dessa realidade, intervenc¢des mais
efetivas devem ocorrer a partir de politicas
publicas que estimulem a adesio dos homens ao
cuidado com sua satide, com medidas preventivas
nas faixas etarias mais jovens. Sugere-se, ainda, a
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realizagio de novos estudos que visem a
acompanhar as possiveis mudangas no perfil de
morbimortalidade da populagio idosa, por meio
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