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RESUMO: Este estudo analisou a mortalidade em idosos no Parani, em 2023, utilizando dados
secundirios do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) do SUS. Observou-se um
predominio de ébitos em individuos com 80 anos ou mais, representando 42,7% das mortes. As
principais causas de mortalidade foram doengas do aparelho circulatério (30,690), neoplasias
(20,29%) e doencas respiratérias (13,69%). Essas causas destacam a vulnerabilidade da populagio
idosa a condi¢Bes crénicas e degenerativas. Os achados reforcam a necessidade de politicas de
satde publica focadas na prevencio e no tratamento de doencas crdnicas para melhorar a

qualidade de vida dos idosos.
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ABSTRACT: This study analyzed mortality among the elderly in Parani, Brazil, in 2023,
using secondary data from the SUS Mortality Information System (SIM). There was a
predominance of deaths among individuals aged 8o years or older, representing 42.79% of all
deaths. The main causes of mortality were circulatory diseases (30.6%), neoplasms (20.29%),
and respiratory diseases (13.6%). These findings highlight the vulnerability of the elderly
population to chronic and degenerative conditions. The results underscore the need for public
health policies focused on the prevention and treatment of chronic diseases to improve the

elderly's quality of life.
Keywords: Aging. Mortality. Chronic diseases.
INTRODUCAO

De acordo com a World Health Organization (WHO, 2022), o ndimero e a proporgio de
pessoas com idade igual ou superior a 60 anos estd aumentando. No cendrio atual, cerca de 1
bilhdo de individuos no mundo sdo idosos. Estimativas apontam que até 2030, o nimero de

idosos aumentard para 1,4 bilhdo, o que representa uma em cada seis pessoas no mundo. Até
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2050, prevé-se que esse numero duplicard para individuos com idade igual ou superior a 60 anos
(2,1 bilhdes), e triplicara para aqueles com 8o anos ou mais (426 milhdes).

No Brasil, entre 2010 e 2022, 0 nimero de idosos aumentou em 56%. Dados divulgados
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2023) revelam que a populagio idosa
no pais alcangou o niimero de 32,1 milhdes, representando 15,600 dos brasileiros. Ainda, estima-
se que até 2050, os idosos irdo corresponder a 22,71% da populagio brasileira (IGBE, 2022).

A senescéncia é um fendmeno natural, que promove ampla variedade de alteragdes em
todos os sistemas corporais, como resultado da perda, cronica e normal, de mecanismos
regenerativos e bioprotetores especificos (Hernandez-Segura; Nehme; Demaria, 2018).
Consequentemente, sob condi¢des de estresse fisioldgico, o organismo é incapaz de manter a
homeostasia, resultando na reduc¢do da viabilidade e aumento da vulnerabilidade nessa
populagio (Mangoni; Jackson, 2004).

Praticamente todos os sistemas orginicos estio envolvidos nas mudangas fisioldgicas
associadas ao envelhecimento. Cumulativamente, a perda da renovagio celular, a diminuigio
da funcio das membranas mucosas, a caquexia e a perda de massa muscular esquelética, o
aumento da aterosclerose e a diminui¢io da complacéncia vascular, e a atrofia cerebral
contribuem para a variedade de mudancas observadas. E essencial distinguir os processos
normais de envelhecimento das mudancas patolégicas que ocorrem no contexto de doengas,
que sio marcadamente mais drasticas devido 4 diminui¢io ou perda total dos mecanismos
compensatérios (Flint; Tadi, 2024).

A extensdo da perda funcional de cada sistema é altamente varidvel e depende de fatores
genéticos, estilo de vida e cuidados preventivos de satide (Lépez-Otin et al., 2013). Nesse
contexto, este estudo busca avaliar a incidéncia de mortalidade em pacientes idosos residentes
no estado do Parani, de acordo com o capitulo da Classificacdo Internacional de Doengas

(CID-10), objetivando investigar as principais causas de ébito nesta populacio.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo e ecolégico (transversal), realizado no
Parani, no ano de 2023, a partir de dados secundarios, provenientes do Sistema de Informacdes
sobre Mortalidade, do Sistema Unico de Sadde (SIM/SUS). Os dados do SIM/SUS sio de
acesso publico, disponibilizados pelo Departamento de Informagio e Informatica do Sistema

Unico de Satide (DATASUS), disponiveis no portal TABNET
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(https://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-saude-tabnet/). Foram analisados os casos de
ébito em pacientes idosos (60 a 80 anos ou mais), previsto nos capitulos da CID-1o0.

Os dados foram importados no formato CSV e tabulados em planilhas utilizando o
software Microsoft Excelll. Para anélise estatistica, o teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para
avaliar a normalidade das amostras. Posteriormente, os dados foram analisados com o teste
one-way ANOVA para dados paramétricos e teste de Friedman para dados nio paramétricos.
O nivel de significincia adotado foi p<0,05. As analises foram realizadas utilizando o software
GraphPad Prism, versio 8.0 para MAC (GraphPad Software®©).

Por se tratar de dados secundirios e de dominio publico, nio houve necessidade de
submissio ao Comité de Etica em Pesquisa, de acordo com a Resolugdo no 466/2012 do

Conselho Nacional de Satde.

RESULTADOS

No estado do Parani, em 2023, foram registrados 59.790 6bitos em pacientes com idade
igual ou superior a 60 anos. Do total de 6bitos, 42,79% ocorrem em individuos com 80 anos ou
mais, demonstrando diferenca estatistica quando comparado com as demais faixas etdrias
analisadas (p < 0,0001) (Figura 1A). Dentre as demais faixas etarias (60 a 79 anos), nio foram
observadas diferencas estatisticas em relagdo a contagem de ébitos (p > 0,05). A proporgio de
ébitos para cada grupo etario foi: 75 a 79 anos (16,3%), 70 a 74 anos (15,4%), 65 a 69 anos (14,1%)

e 60 a 64 anos (11,4%) (Figura 1).
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Figura 1 Mortalidade por Capitulo CID-10 em pacientes idosos, Paran4 2023.
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As principais causas de ébitos em individuos idosos foram: Doencgas do aparelho
circulatério (CID-10 Capitulo IX), representando 30,69 do total de 6ébitos; Neoplasias
(tumores) (CID-10 Capitulo II), com 20,29 do total de ébitos; e Doengas do aparelho

respiratério (CID-10 Capitulo X), correspondendo a 13,69 dos ébitos (Tabela 1).

Tabela 1 Mortalidade por Capitulo CID-10 em pacientes idosos, Parani 2023

Capitulo CID-10 Obitos (%)
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 2.359 3,95
II. Neoplasias (tumores) 12.066 20,18
III. Doengas do sangue e dos érgdos hematopoéticos e alguns transtornos imunitérios 218 0,36
IV. Doengas endécrinas nutricionais e metabélicas 3.923 6,56
V. Transtornos mentais e comportamentais 496 0,83
V1. Doengas do sistema nervoso 3.732 6,24
VIIIL. Doengas do ouvido e da apéfise mastéide 10 0,02
IX. Doengas do aparelho circulatério 18.296 30,60
X. Doengas do aparelho respiratério 8.121 13,58
XI. Doengas do aparelho digestivo 3.396 5,68
XII. Doengas da pele e do tecido subcutineo 353 0,59
XIII. Doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 337 0,56
XIV. Doengas do aparelho geniturinério 2.330 3,90
XVI. Algumas afec¢des originadas no periodo perinatal 4 0,01
XVII. Malformagées congénitas, deformidades e anomalias cromossémicas 38 0,06
XVIII. Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratério, nio

classificados em outra parte 1254 »1o
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 2.857 4,78
Total 59.790  100%

Dentre as neoplasias (Capitulo II CID-10), a maioria dos ébitos foi atribuida a
neoplasias malignas, com 11.928 casos, representando 98,869% do total desse grupo (p < 0,05). Os
casos de neoplasias in situ foram raros (0,029%), e tumores benignos corresponderam a 0,17% do
total de 6bitos. Ainda, pequena parcela dos idosos evoluiram a ébito devido as neoplasias de

comportamento incerto ou desconhecido (0,969%), representando diferenga estatistica apenas

quando comparada com as neoplasias in situ (p < 0,05) (Tabela 2).
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Tabela 2 Mortalidade por Grupo CID-10 em pacientes idosos, Paran4 2023

Grupo CID-10 Obitos (%)
II. Neoplasias (tumores) 12,066 100%
Neoplasias malignas 11.928 98,86
Neoplasias [tumores] in situ 2, 0,02
Neoplasias [tumores] benignas(os) 20 0,17
Neoplasias de comportamento incerto ou desconhecido 116 0,96

Em relagio as doencas do aparelho circulatério (Capitulo IX CID-10), as doengas
cerebrovasculares foram responséveis por 5.605 ébitos, representando 30,64% do total de casos,
sendo a principal causa de ébito em idosos (p < 0,05). As doengas isquémicas do coragido e

doencas hipertensivas também apresentaram valores expressivos, representando 23,39 e 19,07%

do total de ébitos (p < 0,05) (Tabela 3).

Tabela 3 Mortalidade por Grupo CID-10 em pacientes idosos, Parana 2023

Grupo CID-10 Obitos (o)
IX. Doengas do aparelho circulatério 18.296  100%
Doengas reumdticas crdnicas do coracido 109 0,60
Doengas hipertensivas 3.489 19,07
Doengas isquémicas do coragdo 4.280 23,39
Doengas cardiaca pulmonar e da circulagio pulmonar 270 1,48
Outras formas de doenga do coragio 3.585 19,59
Doengas cerebrovasculares 5.605 30,64
Doengas das artérias, das arteriolas e capilares 785 4,29
Doengas veias, vasos e ginglios linfaticos, NCOP 162 0,89
Outros transtornos do aparelho circulatério e os ndo especificados 11 0,06

Por fim, em relacdo as doengas do aparelho respiratério (Capitulo X CID-10), a
influenza e pneumonia lideraram como causa de 6bito nos idosos, com 3.782 mortes,
representando 46,57% do total (p < 0,05). As doencas cronicas das vias aéreas inferiores foram
a segunda causa mais comum, correspondendo a 42,329 do total de ébitos em idosos (p < 0,05)

(Tabela 4).
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Tabela 4 Mortalidade por Grupo CID-10 em pacientes idosos, Parana 2023

Grupo CID-10 Obitos (%)
X. Doengas do aparelho respiratério 8.121 100%
Infecgbes agudas das vias aéreas superiores 19 0,23
Influenza [gripe] e pneumonia 3.782 46,57
Outras infecgdes agudas das vias aéreas inferiores 40 0,49
Outras doengas das vias aéreas superiores 13 0,16
Doengas cronicas das vias aéreas inferiores 3.437 42,32
Doencas pulmonares devidas a agentes externos 304 3,74
Outras doengas respiratérias que afetam principais do intersticio 236 2,91
Afeccdes necréticas e supurativas das vias aéreas inferiores 23 0,28
Outras doengas da pleura 73 0,90
Outras doengas do aparelho respiratério 194 2,39
DISCUSSAO

O estudo revelou que 42,7% dos ébitos em idosos ocorreram entre aqueles com 8o anos
ou mais. Tal resultado reflete o aumento da vulnerabilidade fisiolégica nessa faixa etdria.
Estudos em paises com alta propor¢io de idosos, como o Japdo, corroboram esses achados ao
mostrar que a idade avangada é um fator preditor de mortalidade por diversas causas,
particularmente doengas crénicas degenerativas (Hayashi et al., 2024). Esses resultados
reforcam a importincia de estratégias especificas de satide para essa populagio de risco.

As doengas circulatérias foram a principal causa de mortalidade, com 30,6090 dos bitos
entre idosos. Um estudo realizado por Romero, Jacobson e Hacon (2023) evidenciou que as
doengas cerebrovasculares tém prevaléncia elevada entre idosos brasileiros. Strait e Lakatta
(2012) relaram que as altera¢des no sistema cardiovascular na populagio geritrica sio resultado
da perda de mecanismos cardioprotetores e compensatérios. Dessa forma, o envelhecimento
aumenta potencialmente os riscos de doencas cardiovasculares.

Ainda, Rooke (2003) relata que uma das alteragdes comuns nessa populagio é a
calcificagdo, estenose e rigidez das artérias. Como consequéncia, a resisténcia vascular
sistémica aumenta e a complacéncia diminui. Assim, os pacientes idosos apresentam uma
pressdo de pulso mais ampla e mudangas desproporcionalmente grandes na pressio arterial a

partir de pequenas alteragdes na pré-carga e na contratilidade.
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Adicionalmente, evidéncias indicam que o controle dos fatores de riscos, como pressio
arterial, sobrepeso, consumo de 4lcool, uso de tabaco, colesterolemia, etc., poderiam reduzir
cerca de 809 das doencas cardiovasculares (Mendes, 2012).

As neoplasias foram a segunda principal causa de ébito (20,29%), com uma prevaléncia
quase total de neoplasias malignas. Resende e Moraes Filho (2020) indicaram que o cincer é
uma das principais causas de morte entre idosos no Brasil e ressaltaram a necessidade de
diagndsticos precoces e estratégias de prevencgio.

Com 13,690 dos 8bitos, as doengas respiratérias, incluindo influenza e pneumonia, foram
a terceira principal causa de morte. Esses resultados estdo alinhados com estudos que indicam
uma alta susceptibilidade de idosos a infecc¢Ses respiratdrias devido & imunossenescéncia, que
compromete a resposta imunolégica (Malafaia, 2018). Vale ressaltar que as mudangas
relacionadas 4 idade no sistema respiratério concentram-se principalmente na perda de
elasticidade e na diminui¢do da complacéncia da parede torécica, levando ao aumento do
trabalho respiratério, do volume residual e da capacidade residual funcional. Além disso,
observa-se a diminuicdo da forca e da funcio dos musculos respiratérios. Essas mudangas
reduzem o limiar de compensacio de um paciente idoso em relagio a uma doenca aguda ou
insuficiéncia respiratéria (Janssens; Pache; Nicod, 1999).

Esses achados indicam que, para reduzir a mortalidade em idosos, é necessério um
enfoque integral na sadde publica que envolva o controle de doengas crénicas, politicas de
vacinacdo, e estratégias de prevencio de cincer adaptadas as particularidades da populacio

idosa.

CONCLUSAO

A mortalidade em idosos no Paran4 em 2023 foi amplamente influenciada por doencas
do aparelho circulatério, neoplasias e doencas respiratérias, refletindo a vulnerabilidade dessa

~ - A ~ " T .
populacido a condig¢Ses crénicas. A alta proporcdo de ébitos em individuos com 8o anos ou mais
evidencia a necessidade de politicas publicas voltadas para o envelhecimento saudével,
incluindo a prevencio de doengas crénicas, o fortalecimento dos cuidados primérios e o
desenvolvimento de programas especificos para a terceira idade. A implementacio de tais
medidas pode contribuir para a melhoria da qualidade de vida e a redu¢io da mortalidade entre

os idosos.
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